ASUHAN KEBIDANAN PADANY. N.L DENGAN KISTA OVARIUM DI RUANGAN EDELWEIS  RSUD Prof. DR.W.Z.JOHANNES

KUPANG TANGGAL 29 MEIS/D 06 JUNI 2017. by OKO, A. ENNY
KARYA TULIS ILMIAH 
 
ASUHAN KEBIDANAN PADANY. N.L DENGAN KISTA OVARIUM 
DI RUANGAN EDELWEIS  RSUD Prof. DR.W.Z.JOHANNES 
























PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEBIDANAN 





KARYA TULIS ILMIAH 
 
ASUHAN KEBIDANAN PADANY. N.L DENGAN KISTA OVARIUM 
DI RUANGAN EDELWEIS  RSUD Prof. DR.W.Z.JOHANNES 





Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Persyaratan  






















PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEBIDANAN 









Nama   : Enny Apriyanti Oko 
NIM    :142111010 
Program Studi : D-III Kebidanan 
 
MenyatakanbahwasayatidakmelakukanplagiatdalampenulisanLaporanT
ugasAkhirsaya yang berjudul: AsuhanKebidananPadaNY. N. L. Dengan Kista 
Ovarium Di RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang Tanggal 29 Mei 2017. 
Demikiansuratpernyataaninisayabuat, 
apabiladikemudianharinantisayaterbuktimelakukanplagiat, 
makasayaakanmenerima sangsi yang telahditetapkan.  
 
Kupang,  2017 
 
 





LEMBAR PERSETUJUAN PEMBIMBING 
 
Karya Tulis Ilmiah Ini dengan judul “ASUHAN KEBIDANAN PADA 
NY. N.L DENGAN KISTA OVARIUM DI RUANGAN EDELWEIS RSUD 
Prof.DR.W.Z.JOHANNES”, untuk diajukan dalam seminar Karya Tulis Ilmiah 
Mahasiswi Enny Apriyanti Oko, NIM: 142 111 010 Program Studi D III 




































































Nama    : EnnyApriyantiOko 
TempatTanggalLahir : Kalabahi, 04 April 1996 
Agama   : Kristen Protestan 
Alamat   : KayuPutih 
Pendidikan   :  
1. Tahun   : 2008 Tamat SD   
2. Tahun   : 2011 Tamat SMP 
3. Tahun   : 2014 Tamat SMA  
4. Tahun 2014-2019 : SedangMenyelesaikanPendidikan Program 























Ku persembahakankaryatulisinibuatalamamaterku, bapadan 
mama tersayangataskesabaran, 
kesetiaandandukungannyabuatsaya. 
Kaka kutersayang kaka niko yang 
selalusabardansetiamendukungsaya, adik-adikkutersayang 
yang dengankeceriaannyaselaluadabuatsaya. 










Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan  
Citra Husada Mandiri Kupang 
Jurusan Kebidanan Kupang 
Study Kasus, Mei 2017 
 
ENNY APRIYANTI OKO 
NIM: 14211010 
Asuhan Kebidanan Pada Wanita dengan Kista Ovarium di Ruangan Edelweis 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Tanggal 29 Mei s/d 06 juni 2017 
 
Latar Belakang : Kista ovarium adalah suatu kantong abnormal berisi cairan atau 
setengah cair yang tumbuh dalam indung telur (ovarium). Kista ovarium biasanya 
tidak bersifat kanker, tetapi walaupun kista tersebut berukuran kecil, diperlukan 
perhatian lebih lanjut untuk memastikan bahwa kista tersebut bukan merupakan 
kanker (Setiati, 2010). Kista ovarium menimbulkan beragam manifestasi klinis 
pada pasien yaitu berupa ketidaknyamanan pada abdomen, sulit buang air 
kecil, nyeri saat sanggama serta gangguan menstruasi. Data yang diperoleh 
dari ruang edelweis di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johanes kupang pada tahun 2016 
jumlah pasien yang mengalami kista ovarium sebanyak 81 orang dan periode 
Januari – Juni 2017 sebanyak 42 orang. 
Metode Hasil: karya tulis ini disusun menggunakan Teknik sampling. Teknik 
sampling yang digunakan adalah non-probility sampling dengan teknik purposive 
sampling yaitu cara peneliti memilih responden berdasarkan pertimbangan subjektif 
dan praktis, sehingga dapat memberikan informasi yang memadai untuk menjawab 
pertanyaan sehingga peneliti dapat menganalisa data sesuai dengan manajemen 
kebidanan 7 langkah Varney. 
Tujuan : tujuan pemberian Asuhan Kebidanan pada P1AH1A0 dengan kista 
ovarium di Ruangan Edelweis RSUD. Prof. W. Z. Johannes Kupang mahasiswa 
mampu memberikan asuhan kebidanan secara menyeluruh pada ibu dengan kista 
ovarium. 
Pembahasan: berdasarkan asuhan yang dilakukan berdasarkan 7 langkah Varney 
yaitu dari pengumpulan data sampai evaluasi ditemukan ada kesenjangan antara 
teori dan praktek lapangan. 
Simpulan: Berdasarkan asuhan yang diberikan pada ibu dengan ksta ovarium 
disimpulkan bahwa penyebab dari kista ovarium adalah faktor umur dan gangguan 
menstruasi. 
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1.1 Latar Belakang 
Kesehatan alat reproduksi sangat erat hubungannya dengan 
angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian anak (AKA) (Manuba, 
2009). Sebagai ketetapan yang dimaksudkan dengan kesehatan 
reproduksi adalah kemampuan seorang wanita untuk memanfaatkan alat 
reproduksi dan mengatur kesuburannya (fertilitas) dapat menjalani 
kehamilan dan persalinan secara aman serta mendapatkan bayi tanpa 
resiko apapun atau well health mother and well born baby dan 
selanjutnya mengembalikan kesehatan dalam batas normal (Manuba, 
2009). 
Kista Ovarium adalah Salah satu penyakit dari gangguan sistem 
reproduksi. Kista ovarium merupakan suatu tumor, baik kecil maupun 
yang besar, kistik atau padat, jinak atau ganas yang berada di ovarium. 
Dalam kehamilan, tumor ovarium yang dijumpai paling sering ialah kista 
dermoid, kista coklat atau kista lutein. Tumor ovarium yang cukup besar 
dapat menyebabkan kelainan letak janin dalam rahim atau dapat 
menghalang-halangi masuknya kepala ke dalam panggul (Wiknjosastro, 
2005). 
Kista ovarium menimbulkan beragam manifestasi klinis pada 
pasien yaitu berupa ketidaknyamanan pada abdomen, sulit buang air 





gangguan menstruasi ini menyebabkan masyarakat berpendapat bahwa 
wanita yang mengalami kista ovarium akan mengalami kemandulan. 
Untuk menghindari komplikasi yang lebih lanjut Sebaiknya dilakukan 
skrining dini pada wanita yang merasakan ada kelaianan dalam 
tubuhnya. Sebagai langkah awal penatalaksanaannya yaitu dengan 
pemeriksaan ultrasonografi (USG), dengan USG dapat dilihat besarnya 
kista, bentuk kista, isi dari kista dan lain sebagainya, sehingga dapa 
ditentukan tindakan/tatalaksana selanjutnya (Cyntia, 2009). 
Menurut World Health Organisition (WHO) tahun 2008, kista 
ovarium merupakan penyebeb kematian utama pada kasus keganasan 
ginokologi saat ini. Kista ovarium merupakan kanker kelima tersering 
yang menyebabkan kematian wanita setelah kanker paru-paru, 
kolorental, payudara dan pangkreas. Insidensinya pada wanita dibawah 
50 tahun sebanyak 5,3 /100.000 dan meningkat karsinoun serviks uteri, 
payudara, kolorental, kulit dan limfoma.(http://www.solusi-
kesehatan.co.id.Boyke. online, diakses juni 2017). Masalah reproduksi di 
Indonesia mempunyai dua dimensi. Pertama yang laten yaitu kematian 
ibu dan kematian bayi yang masih tinggi akibat berbagi faktor termaksud 
pelayanan kesehatan yang relative kurang baik. Kedua ialah timbulnya 
penyakit degenaratif yaitu menopause dan kanker (KepMenKes, 2007). 
Berdasarkan data yang diperoleh dari ruang edelweis di RSUD Prof. Dr. 





kista ovarium sebanyak 81 orang dan periode Januari – Juni 2017 
sebanyak 42 orang. 
Berdasarkan uraian di atas, menunjukan bahwa kista ovarium 
merupakan salah satu penyebab terbesar kematian ibu, wanita usia 
subur sehingga di perlukan penanganan yang tepat. Untuk itu, penulis 
tertarik untuk menulis tentang Asuhan kebidanan pada Ny. N.L Dengan 
Kista Ovarium di ruang Edelweis RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes 
Kupang. 
Penatalaksanaan medis yang dapat dilakukan pada pasien 
dengan kista ovarium adalah pemberian obat hormonal dan 
pembedahan. Prinsip bahwa tumor ovarium neoplastik memerlukan 
operasi dan tumor nonneoplastik tidak, jika menghadapi tumor ovarium 
yang tidak memberikan gejala/keluhan pada penderita dan yang 
besarnya tidak melebihi 5 cm diameternya, kemungkinan besar tumor 
tersebut adalah kista folikel ataukista korpus luteum. Tidak jarang tumor 
tersebut mengalami pengecilan secara spontan dan menghilang, 
sehingga perlu diambil sikap untuk menunggu selama 2-3 bulan, jika 
selama waktu observasi dilihat peningkatan dalam pertumbuhan tumor 
tersebut, kita dapat mengambil kesimpulan bahwa kemungkinan tumor 
besar itu bersifat neoplastik dan dapat dipertimbangkan untuk 
pengobatan operatif. Tindakan operasi pada tumor yang tidak ganas 
ialah pengangkatan tumor dengan mengadakan reseksi pada bagian 





1.2 Rumusan Masalah 
Dari latar belakang diatas maka dapat diambil rumusan masalah 
sebagai berikut “Bagiamanakah Asuhan kebidanan pada wanita yang 
mengalami Kista Ovarium di ruangan Edelweis RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang pada tanggal 29 Mei 2017? 
1.3 Tujuan 
1.3.1 Tujuan Umum 
Memberikan dan Melaksanakan asuhan kebidanan patologi pada 
wanita yang mengalami KIsta Ovarium Di Ruangan Edelweis RSUD. 
Prof. W. Z. Johannes Kupang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1) Melakukan pengkajian (data subjektif dan objektif) dengan 
gangguan kesehatan reproduksi pada wanita dengan kista ovarium 
di Ruangan Edelweis RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
2) Menginterpretasikan data meliputi diagnosa dan masalah gangguan 
kesehatan reproduksi pada wanita dengan kista ovarium di 
Ruangan Edelweis RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
3) Mengidentifikasi antisipasi masalah potensial gangguan kesehatan 
reproduksi pada wanita dengan kista ovarium di Ruangan Edelweis 
RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
4) Melaksanakan tindakan segera gangguan kesehatan reproduksi 
pada wanita dengan kista ovarium di Ruangan Edelweis RSUD. 





5) Mengidentifikasi rencana asuhan secara menyeluruh gangguan 
kesehatan reproduksi pada wanita dengan kista ovarium di 
Ruangan Edelweis RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
6) Melaksanakan rencana asuhan terhadap tindakan perawatan 
gangguan kesehatan reproduksi pada wanita dengan kista ovarium 
di Ruangan Edelweis RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
7) Melakukan evaluasi terhadap tindakan kebidanan pada wanita 
dengan kista ovarium di Ruangan Edelweis RSUD. Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. 
8) Menganalisis teori dan kasus pada pasien dengan kista ovarium di 
Ruangan Edelweis RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
1.4 Manfaat Penelitian 
Diharapkan hasil studi kasus ini dapat bermanfaat baik dari sisi 
teoritis maupun praktis. 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Dapat menambah ilmu pengetahuan dalam penerapan proses 
manajemen asuhan kebidanan pada wanita dengan gangguan. 
Kesehatan reproduksi (Kista Ovarium), di ruangan Edeweis RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johanes Kupang pada tanggal 29 Mei 2017. 
1.4.2 Manfaat Praktis. 
1. Penulis 
Dapat menambah ilmu pengetahuan bagi penulis dalam penerapan 





kesehatan reproduksi (Kista Ovarium) sehingga dapat digunakan 
sebagai masukan dalam pengembangan pembuatan laporan 
selanjutnya. 
2. Pasien 
Hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi pasien dalam menerima 
asuhan kebidanan dan meningkatkan derajat kesehatan. 
3. Institusi 
Studi kasus ini mampu menambah kepustakaan yang dapat 
dimanfaatkan sebagai informasi kepada mahasiswa untuk 
meningkatkan pengetahuan tentang kista ovarium. 
4. Lahan Praktik 
Dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dan studi banding 
dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu dengan kista 
ovarium. 
1.5 Sistematika Penulisan 
Sistematika penulisan pada Laporan Tugas Akhir ini urutannya 
meliputi:  
BAB I PENDAHULUAN 
Dalam hal ini menguraikan tentang latar belakang masalah, 
perumusan masalah, tujuan penulisan studi kasus, manfaat 







BAB II TINJAUAN PUSTAKA 
Tinjauan pustaka berisi berisi tentang Konsep dasar teori kista 
ovarium, Manajemen kebidanan, Konsep Asuhan. 
BAB III METODOLOGI PENELITIAN 
Metodologi penelitian menguraikan tentang desain penelitian 
kerangka kerja penelitian, lokasi penelitian, populasi dan 
sampel, Teknik dan instrument pengumpulan data serta etika 
penulisan. 
BAB IV HASIL PENELITIAN  
Berisi tentang gambaran Lokasi Penelitian, Hasil Penelitian, 
Pembahasan 
BAB V PENUTUP 









2.1 Konsep Teori Kista Ovarium 
2.1.1 Pengertian 
Kista ovarium adalah suatu kantong abnormal berisi cairan atau 
setengah cair yang tumbuh dalam indung telur (ovarium). Kista 
ovarium biasanya tidak bersifat kanker, tetapi walaupun kista tersebut 
berukuran kecil, diperlukan perhatian lebih lanjut untuk memastikan 
bahwa kista tersebut bukan merupakan kanker (Setiati, 2010). 
 Kista ovarim sering kali di jumpai, kista ini merupakan 
pembesaran dari indung telur yang mengandung cairan. Besarnya 
berfariasi dapat kurang dari 5 cm sampai besarnya memenuhi rongga 
perut, sehingga menimbulkan sesak napas Setiap wanita mempunyai 
indung telur kanan dan kiri (Setiati, 2010). 
Ukuran normalnya sebesar biji kenari. Setiap indung telur berisi 
ribuan telur yang masih muda, sering disebut juga follicle. Setiap bulan 
follicle tersebut membesar dan satu diantaranya membesar sangat 
cepat dan menjadi telur yang matang. Pada peristiwa ovulasi, telur 
yang matang ini keluar dari indung telur dan bergerak ke rahim dan 
melalui saluran telur. Apabila sel telur yang matang ini tidak dibuahi, 
folikel akan mengecil dan menghilang dalam waktu 2-3 minggu dan 





ada gangguan proses siklus ini maka akan terjadi apa yang disebut 
kista. Kista indung telur terletak antara rahim dan dinding panggul, dan 
di gantung pada rahim oleh ligamentum ovary proprium dan ke dinding 
panggul oleh ligamentum infundibulo–pelvikum. Indung telur 
merupakan sumber hormonal wanita yang paling utama, sehingga 
mempunyai dampak kewanitaan dalam pengaturan proses menstruasi 
indung telur mengeluarkan telur (ovum) setiap bulan silih berganti 
kanan dan kiri. Pada saat telur (ovum) di keluarkan wanita tersebut 
dalam masa subur, pada masa menoupause semua telur menghilang 
(Manuaba, 2009). 
Kista adalah kantong berisi cairan, kista seperti balon berisi air, 
dapat tumbuh di mana saja dan jenisnya bermacam-macam (Jacoeb, 
2007). Kista adalah suatu bentukan yang kurang lebih bulat dengan 
dinding tipis, berisi cairan atau bahan setengah cair (Soemadi, 2006). 
Kista ovarium merupakan suatu pengumpulan cairan yang 
terjadi pada indung telur atau ovarium. Cairan yang terkumpul 
dibungkus oleh semacam selaput yang terbentuk dari lapisan terluar 
dari ovarium (Agusfarly, 2008). Kista ovarium adalah pertumbuhan sel 
yang berlebihan/abnormal pada ovarium yang membentuk seperti 
kantong. Kista ovarium secara fungsional adalah kista yang dapat 
bertahan dari pengaruh hormonal dengan siklus mentsruasi. 






2.1.2 Jenis - Jenis Kista Ovarium 
Menurut etiologi, kista ovarium dibagi menjadi 2, yaitu : 
1. Kista non neoplasma, Disebabkan karena ketidakseimbangan 
hormon esterogen dan progresterone diantaranya adalah : 
1) Kista non fungsional 
Kista serosa inklusi, berasal dari permukaan epitelium yang 
berkurang di dalam korteks. 
2) Kista fungsional 
a. Kista folikel, disebabkan karena folikel yang matang menjadi 
ruptur atau folikel yang tidak matang direabsorbsi cairan 
folikuler di antara siklus menstruasi. Banyak terjadi pada 
wanita yang menarche kurang dari 12 tahun. 
b. Kista korpus luteum, terjadi karena bertambahnya sekresi 
progesterone setelah ovulasi 
c. Kista tuba lutein, disebabkan karena meningkatnya kadar 
HCG terdapat pada mola hidatidosa. 
d. Kista stein laventhal, disebabkan karena peningkatan kadar 
LH yang menyebabkan hiperstimuli ovarium (Nasdaly, 2008). 
2. Kista neoplasma  
a. Kistoma ovarii simpleks adalah suatu jenis kista deroma serosum 






b. Kista denoma ovarii musinoum. Asal kista ini belum pasti, 
mungkin berasal dari suatu teratoma yang pertumbuhanya I 
elemen mengalahkan elemen yang lain. 
c. Kista denoma ovarii serosum. Berasal dari epitel permukaan 
ovarium (Germinal ovarium) 
d. Kista Endrometreid. Belum diketahui penyebab dan tidak ada 
hubungannya dengan endometroid 
e. Kista dermoid. Tumor berasal dari sel telur melalui proses 
pathogenesis (Nasdaly, 2008). 
2.1.3 Etiologi 
Kista ovarium terbentuk oleh bermacam sebab. Penyebab inilah 
yang nantinyaakan menentukan tipe dari kista. Diantara beberapa tipe 
kista ovarium, tipe folikuler merupakan tipe kista yang paling banyak 
ditemukan. Kista jenis ini terbentuk oleh karena pertumbuhan folikel 
ovarium yang tidak terkontrol. Folikel adalah suatu rongga cairan yang 
normal terdapat dalam ovarium. Padakeadaan normal, folikel yang 
berisi sel telur ini akan terbuka saat siklus menstruasi untuk 
melepaskan sel telur. Namun pada beberapa kasus, folikel ini tidak 
terbuka sehingga menimbulkan bendungan cairan yang nantinya akan 
menjadi kista. Cairan yang mengisi kista sebagian besar berupa darah 
yang keluar akibatdari perlukaan yang terjadi pada pembuluh darah 





jaringan abnormal tubuh seperti rambut dan gigi. Kista jenis ini disebut 
dengan kista demoid (Manuaba, 2008). 
Menurut Manuaba, 2008 ada beberapa faktor resiko yang 
mempengaruhi terjadinya kista ovarium : 
1. Gangguan pembentukan hormon 
Kista ovarium disebabkan oleh dua gangguan pembentukan 
hormon yaitu pada mekanisme umpanbalik ovarium dan 
hipotalamus. Penggunaan hormon eksogen pada terapi gejala 
menopause berhubungan dengan peningkatan resiko insiden 
maupun tingkat mortalitas kista ovarium. Beberapa literatur 
menunjukkan penggunaan terapi sulih hormon jangka panjang (> 
5-10 tahun) mengakibatkan peningkatan resiko 1,5 – 2,0 kali lipat. 
Peningkatan resiko secara spesifik terlihat pada wanita pengguna 
hormon estrogen tanpa disertai progesteron. Peningkatan berat 
badan juga memungkinkan terjadinya peningkatan resiko terjangkit 
penyakit ini. Beberapa penelitian menyatakan peningkatan indeks 
masa tubuh (IMT) saat remaja atau usia dewasa dapat 
meningkatkan resiko, terutama pada masa premenopause. 
2. Faktor Reproduksi 
Riwayat reproduksi (kehamilan-persalinan) terdahulu serta 
durasi dan jarak reproduksi memiliki dampak terbesar pada 
penyakit ini, paritas yang rendah dan infertilitas (kemandulan), 





yang terlambat meningkatkan resiko untuk berkembangnya kista 
ovarium. Peningkatan insiden kista ovarium pada wanita yang tidak 
menikah, biarawati, dan wanita nulipara (tidak memiliki keturunan) 
menunjukkan ovulasi yang teratur yang tidak diselingi dengan 
kehamilan, meningkatkan predisposisi wanita mengidap keganasan 
(Manuaba, 2008). 
Kehamilan yang multiple (kembar) dapat meningkatkan efek 
protektif menghadapi perkembangan kanker ovarium. Apabila 
dibandingkan dengan wanita nulipara, satu sampai dua kehamilan 
menghasilkan resiko relatif (RR) 0,49-0,97. Wanita dengan jumlah 
kehamilan lebih dari tiga memiliki penurunan resiko sebanak 0,35-
0,76 apabila dibandingkan dengan populasi kontrol. Faktor lain 
yang dapat mengurangi resiko adalah riwayat menyusui. 
3. Faktor Genetik 
Pada umumnya kista ovarium bersifat sporadis/tidak 
beraturan. Pada familial/hubungan keluarga dan 
herediter/keturunan dilaporkan hanya 5-10%. Riwayat keluarga 
merupakan faktor penting dalam memasukkan apakah seorang 
wanita memiliki resiko terkena kista ovarium. Rata-rata, resiko 
seorang wanita untuk mengidap kista ovarium, resiko nya akan 
meningkat menjadi 4-5%. Dalam kasus dimana terdapat dua 
anggota keluarga yang mengidap kista ovarium, resiko pada wanita 





4. Faktor Lingkungan 
Pada sebuah penelitian disebutkan diet wanita pengidap 
kanker ovarium dapat ditemukan pada pola diet Barat, yaitu tinggi 
daging dan sedikit sayuran. Hal tersebut kemungkinan 
berhubungan dengan tingginya angka insiden kista ovarium. Sayur-
sayuran, tidak termasuk buah-buahan, dikatakan memiliki efek 
yang menguntungkan, sementara mengonsumsi tinggi daging 
dapat meningkatkan resiko seorang wanita mengidap kista 
ovarium. Beberapa penelitian juga menyatakan konsumsi tembakau 
meningkatkan angka kejadian kista ovarium pada wanita terutama 
jenis tumor musinosa. 
5. Gaya hidup yang tidak sehat 
Gaya hidup yang tidak sehat dapat memicu terjadinya 
penyakit kista ovarium, resiko kista ovarium fungsional meningkat 
dengan merokok, selain merokok pola makan yang tidak sehat, 
konsumsi alkohol dapat juga meningkatkan resiko penderita kista 
ovarium. 
6. Gangguan siklus haid 
Gangguan siklus haid yang sangat pendek atau lebih 
panjang harus diwaspadai, menstruasi diusia dini, wanita dengan 







7. Umur  
Wanita dengan usia dibawah 35 tahun memiliki resiko 
terkena kista jinak yang dapat hilang dengan sendirinya setelah 
beberapa bulan. Sedangkan perempuan yang telah mengalami 
menopause dengan usia di atas 40 tahun memiliki resiko terkena 
kista yang lebih berbahaya, hal tersebut karena pada usia seperti 
ini keberadaan penyakit ini cukup berbayaha karena bersiko 
menjadi kanker ovarium. 
2.1.4 Patofisiologi 
Fungsi ovarium yang normal tergantung kepada sejumlah 
hormone dan kegagalan pembentukan salah satu hormone tersebut 
bisa mempengaruhi fungsi ovarium. Ovarium tidak akan berfungsi 
secara normal jika tubuh wanita tidak menghasilkan hormone hipofisa 
dalam jumlah yang tepat. Fungsi ovarium yang abnormal kadang 
menyebabkan penimbunan folikel yang terbentuk secara tidak 
sempurnah didalam ovarium. Folikel tersebut gagal mengalami 
pematanagan dan gagal melepaskan sel telur, terbentuk secara tidak 
sempurnah didalam ovarium karena itu terbentuk kista dalam ovarium 
(Corvin, E. J 2008). 
Setiap hari, ovarium normal akan membentuk beberapa kista 
kecil yang disebut Folikel de Graff. Pada pertengahan siklus, folikel 
dominan dengan diameter lebih dari 2.8 cm akan melepaskan oosit 





saat matang memiliki struktur 1,5 – 2 cm dengan kista ditengah-
tengah. Bila tidak terjadi fertilisasi pada oosit, korpus luteum akan 
mengalami fibrosis dan pengerutan secara progresif. Namun bila 
terjadi fertilisasi, korpus luteum mula-mula akan membesar kemudian 
secara gradual akan mengecil selama kehamilan (Sylvia, 2006). 
Kista ovari yang berasal dari proses ovulasi normal disebut 
kista fungsional dan selalu jinak. Kista dapat berupa folikular dan 
luteal yang kadang-kadang disebut kista theca-lutein. Kista tersebut 
dapat distimulasi oleh gonadotropin, termasuk FSH dan HCG. Kista 
fungsional multiple dapat terbentuk karena stimulasi gonadotropin 
atau sensitivitas terhadap gonadotropin yang berlebih. Pada neoplasia 
tropoblastik gestasional (hydatidiform mole dan choriocarcinoma) dan 
kadang-kadang pada kehamilan multiple dengan diabetes, HCg 
menyebabkan kondisi yang disebut hiperreaktif lutein. Pasien dalam 
terapi infertilitas, induksi ovulasi dengan menggunakan gonadotropin 
(FSH dan LH) atau terkadang clomiphene citrate, dapat menyebabkan 
sindrom hiperstimulasi ovari, terutama bila disertai dengan pemberian 
HCG (Sylvia, 2006). 
Kista neoplasia dapat tumbuh dari proliferasi sel yang berlebih 
dan tidak terkontrol dalam ovarium serta dapat bersifat ganas atau 
jinak. Neoplasia yang ganas dapat berasal dari semua jenis sel dan 
jaringan ovarium. Sejauh ini, keganasan paling sering berasal dari 





Jenis kista jinak yang serupa dengan keganasan ini adalah 
kistadenoma serosa dan mucinous. Tumor ovari ganas yang lain 
dapat terdiri dari area kistik, termasuk jenis ini adalah tumor sel 
granulosa dari sex cord sel dan germ cel tumor dari germ sel 
primordial. Teratoma berasal dari tumor germ sel yang berisi elemen 
dari 3 lapisan germinal embrional; ektodermal, endodermal, dan 
mesodermal. Endometrioma adalah kista berisi darah dari 
endometrium ektopik. Pada sindroma ovari pilokistik, ovarium 
biasanya terdiri folikel-folikel dengan multipel kistik berdiameter 2-5 
mm, seperti terlihat dalam sonogram. Kista-kista itu sendiri bukan 
menjadi problem utama dan diskusi tentang penyakit tersebut diluar 
cakupan artikel ini (Sylvia, 2006). 
Setiap hari, ovarium normal akan membentuk beberapa kista 
kecil yang disebut Folikel de Graff. Pada pertengahan siklus, folikel 
dominan dengan diameter lebih dari 2,8 cm akan melepaskan oosit 
mature. Folikel yang rupture akan menjadi korpus luteum, yang pada 
saat matang memiliki struktur 1,5–2 cm dengan kista ditengah-tengah. 
Bila tidak terjadi fertilisasi pada oosit, korpus luteum akan mengalami 
fibrosis dan pengerutan secara progresif. Namun bila terjadi fertilisasi, 
korpus luteum mula-mula akan membesar kemudian secara gradual 
akan mengecil selama kehamilan (Manuaba, 2008). 
Kista ovari yang berasal dari proses ovulasi normal disebut 





luteal yang kadang-kadang disebut kista theca-lutein. Kista tersebut 
dapat distimulasi oleh gonadotropin, termasuk FSH dan HCG. Kista 
fungsional multiple dapat terbentuk karena stimulasi gonadotropin 
atau sensitivitas terhadap gonadotropin yang berlebih. Pada neoplasia 
tropoblastik gestasional (hydatidiform mole dan choriocarcinoma) dan 
kadang-kadang pada kehamilan multiple dengan diabetes, HCg 
menyebabkan kondisi yang disebut hiperreaktif lutein. Pasien dalam 
terapi infertilitas, induksi ovulasi dengan menggunakan gonadotropin 
(FSH dan LH) atau terkadang clomiphene citrate, dapat menyebabkan 
sindrom hiperstimulasi ovari, terutama bila disertai dengan pemberian 
HCG (Sylvia, 2006). 
Kista neoplasia dapat tumbuh dari proliferasi sel yang berlebih 
dan tidak terkontrol dalam ovarium serta dapat bersifat ganas atau 
jinak. Neoplasia yang ganas dapat berasal dari semua jenis sel dan 
jaringan ovarium. Sejauh ini, keganasan paling sering berasal dari 
epitel permukaan (mesotelium) dan sebagian besar lesi kistik parsial. 
Jenis kista jinak yang serupa dengan keganasan ini adalah 
kistadenoma serosa dan mucinous. Tumor ovari ganas yang lain 
dapat terdiri dari area kistik, termasuk jenis ini adalah tumor sel 
granulosa dari sex cord sel dan germ cel tumor dari germ sel 
primordial. Teratoma berasal dari tumor germ sel yang berisi elemen 
dari 3 lapisan germinal embrional; ektodermal, endodermal, dan 





endometrium ektopik. Pada sindroma ovari pilokistik, ovarium 
biasanya terdiri folikel-folikel dengan multipel kistik berdiameter 2-5 
mm, seperti terlihat dalam sonogram. Kista-kista itu sendiri bukan 
menjadi problem utama dan diskusi tentang penyakit tersebut diluar 
cakupan artikel ini (Sylvia, 2006). 
2.1.5 Anatomi Ovarium. 
Ovarium biasa disebut dengan indung telur. Ovarium memiliki 
ukuran kurang lebih sebesar ibu jari tangan. Kira-kira 4 cm, lebar dan 
tebal kira-kira 1,5 cm. Ovarium terdiri dari dua bagian yaitu bagian luar 
(corfex) dan bagian dalam (medulla). Pada cortex terdapat folikel-
folikel primoldia. Pada medulla terdapat pembuluh darah, urat saraf 
dan pembuluh limpa. 
Wanita dilahirkan dengan dua ovarium yang terletak secara 
bilateral di rongga abdomen bawah disamping uterus. Ovarium adalah 
gonad bagi wanita dan mengandung sel-sel seks wanita ovum. Pada 
saat lahir, bayi wanita memiliki sekitar sekitar 2 juta ovum, turun dari 
jumlah maksimum sekitar 7 juta ovum, yang ada pada usia kehamilan 
7 minggu ovum mengalami serangkaian pembelahan mitosis, bukan 
miosis. Ovum tetap laten sampai seorang gadis memasuki masa 
pubertas padaa usia antara 11 dan 16 tahun, pada masa itu jumlah 
ovum tinggal 300.000. 
Di ovarium, setiap ovarium di kelilingi oleh sel-sel penunjang 





yang mengelilinginya disebut folikel. Pada masa kanak-kanak, folikel-
folikel imatur yang terdiri dari ovum dan di kelilingi oleh selaput sel 
granulose di sebut folikel primordial. Sewaktu seorang gadis 
memasuki masa pubertas, ovarium dan banyak folikel primordial 
membesar. Pembesaran ini berupa peningkatan lapisan sel granulose 
dan peningkatan lapisan sel granulose dan peningkatan ukuran setiap 
ovum. Folikel yang membesar di sebut folikel primer. Setiap bulan 
selama masa subur wanita, satu folikel berespon terhadap 
rangsangan hormonal dengan mengadakan ovulasi pelepasan sebuah 
ovum matang (Corwin, 2009). Ovarium terletak disamping kanan-kiri 
uterus yang menghasilkan hormone estrogen dan progesterone, 
mempengaruhi kerja uterus serta memberikan sifat kewanitaan, 
misalnya pinggul yang besar, bahu yang sempit dan lain-lain 
(Anatomi, 2008). 
2.1.6 Tanda Dan Gejala Kista Ovarium 
Sebagian besar kista ovarium tidak menimbulkan gejala, atau 
hanya sedikit nyeri yang tidak berbahaya. Tetapi adapula kista yang 
berkembang menjadi besar dan menimpulkan nyeri yang tajam. 
Pemastian penyakit tidak bisa dilihat dari gejala-gejala saja karena 
mungkin gejalanya mirip dengan keadaan lain seperti endometriosis, 
radang panggul, kehamilan ektopik (di luar rahim) atau kanker 
ovarium.tanda dan gejala kista ovarium adalah : 





2. Tekanan pada dubur dan kandung kemih (sulit buang air kecil) 
3. Haid tidak teratur 
4. Nyeri panggul yang menetap atau kambuhan yang dapat menyebar 
ke punggung bawah dan paha. 
5. Nyeri sanggama 
6. Mual, ingin muntah, atau pengerasan payudara mirip seperti pada 
saat hamil. 
Gejala-gejala berikut memberikan petunjuk diperlukan 
penanganan kesehatan segera: 
1. Nyeri perut yang tajam dan tiba-tiba 
2. Nyeri bersamaan dengan demam 
3. Rasa ingin muntah  
(Manjoer, 2001). 
2.1.7 Klasifikasi kista ovarium 
Klasifikasi tumor ovary sampai sekarang belum belum ada yang 
benar-benar memuaskan, baik pembagian secara klinis maupun 
pembagian secara patologis anatomis. Tumor kistik merupakan jenis 
yang paling sering terjadi terutama yang bersifat non-neoplastik, 
seperti kista retensi yang berasal dari korpus leteum. Tetapi disamping 
itu di temukan pula jenis yang betul-betul merupakan neoplasma. Oleh 
karna itu tumor kista dari ovarium yang jinak di bagi dalam golongan 
non-neoplastik (fungsional) dan golongan neoplastik: 





1) Kista follikel 
a) Gambaran umum 
Kista follikel merupkan kista yang paling sering di 
temukan di ovarium dan biasanya berukuran sedikit lebih 
besar (3-8) dari folikel pra-ovulasi (2,5 cm) kista ini terjadi 
karena kegagalan proses ovulasi (LH surge) dan kemudian 
cairan intrafolikel tidak diaabsorbasi kembali. Pada beberapa 
keadaan kegegalan ovulasi juga dapat terjadi secara artificial 
dimana gonatropin diberikan secara berlebihan untuk 
menginduksi ovulasi. Kista ini tidak menimbulkan gejalah yang 
spesifik. Jarang terjadi torsi, rupture, atau pendarahan. Ada 
yang menghubungkan kista folikel dengan gangguan 
menstruasi (perpanjangan interval antara mestruasi atau 
pemendekan siklus) kista folikel yang besar dapat di 
hubungkan dengan nyeri pelvic, dispareuni, dan kadang-
kadang perdarahan abnormal uterus. 
b) Gambaran klinik 
Penemuan kista folikel umumnya dilakukan melalui 
pemeriksaan oksigen transvaginal atau pencarian MRI. 
Diagnosis banding kista folikel adalah salfingitis, 
endometriosis, kista lutein, dan kista neoplastik lainnya. 





tanpa pengobatan. Pil kontrasespsi dapat digunakan untuk 
mengatur siklus dan atresi kista folikel. 
c) Terapi 
Tata laksana kista folikel dapat dilakukan dengan 
melakukan fungsi langsung pada dinding kista menggunakan 
peralatan laparoskopi. Pastikan duluh bahwa kista yang akan 
dilakukan fungsi adalah kista folikel karena bila terjadi 
kesalahan identifikasi dan kemudian kista tersebut tergolong 
neoplastik ganas, maka cairan tumor invasive akan menyebar 
di dalam rongga peritoneum (Prawirohardjo, 2011). 
2) Kista luteum 
Kista ini dapat terjadi pada kehamilan, lebih jarang diluar 
kehamilan. Kista luteum yang sesungguhnya, umumnya berasal 
dari korpus luteum haematoma. Perdarahan kedalam ruang 
korpus selalu terjadi pada masa vaskularisasi. Bila perdarahan 
ini sanngat banyak jumlahnya, terjadilah korpus leteum 
haematoma, yang berdinding tipis dan berwarna kekuning-
kuningan. Biasanya gejalah-gejalah yang ditimbulkan sering 
menyerupai kehamilan ektopik (Wiknjosastro, 2007). 
Kista luteum terjadi akibat pertumbuhan lanjut korpus 
luteum atau perdarahan yanag mengisi rongga yang terjadi 
setelah ovulasi. Dalam keadaan normal korpus luteum lambat 





korpus luteum mempertahankan diri (korpus luteum persistens). 
Perdarahan yang sering terjadi di dalamnya menyebabakan 
terjadinya kista, berisi cairan berwarna merah coklat karena 
darah tua. Frekuensi kista korpus luteum lebih jarang dari pada 
kista folikel dan yang pertama bisa menjadi lebih besar daripada 
yang kedua. 
Kista korpus luteum dapat menimbulkan gangguan haid, 
berupa amenorea diikuti oleh perdarahan tidak teratur. Adanya 
kista dapat pula menyebabkan rasa barat pada perut bagian 
bawah. Perdarahan berulang dalam kista dapat menyababkan 
rupture. Rasa nyeri di dalam perut yang mendadak dengan 
adanya amenore sering menimbulkan kesulitan dalam diagnosis 
diferensial dengan kehamilan ektopik yang terganggu. Jika 
dilakukan operasi, gambaran yang khas kista korpus luteum 
memudahkan pembuatan diagnosis 
Penanganan kista korpus luteum ialah menunggu sampai 
kista hilang sendiri. Dalam hal dilakukan operasi atas dugaan 
kehamilan ektopik terganggu, kista korpus luteum diangkat tanpa 
mengorbankan ovarium (Prawirahardjo, 2011). 








1. Kista granulose 
Kista granulosa merupakan pembesaran non-plastik 
ovarium. Setelah ovulasi, dinding sel garanulosa mengalami 
luteinisasi. Pada tahap terbentuknya vaskularisasi baru, darah 
terkumpul ditengah rongga membentuk korpus hemoragikum. 
Resorbsi darah di ruangan ini menyebabkan 
terbentuknya kista korpus luteum. Kista lutein yang persisten 
dapat menimbulkan nyeri local dan tegang dinding poerut juga 
disertai amenorea atau menstruasi terlambat yang 
menyerupai gambaran kehamilan ektopik. Kista lutein juga 
dapat menyebabkan torsi ovarium sehingga menimbulkan 
nyeri hebat atau pendarahan intraperioneal yang 
menimbulkan tindakan pembedahan segerah untuk 
menyelamatkan penderita. 
2. Kista teka 
Kista jenis ini tidak pernah mencapai ukuran yang 
besar. Umumnya bilateral dan berisi cairan jernih kekuningan. 
Kista teka seringkali dijumpai bersamaan dengan ovarium 
polikistik, molahidatidosa, korion karsioma, terapi HCG dan 
klomifen sitrat. 
3) Stain levental ovary 
Biasanya kedua ovarium membesar dan bersifat polykisti, 





Pada pemeriksaan mikroskopi akan tampak tunika yang tebal 
dan fibrotic. Dibawahnya tempak folikel dalam bermacam-
macam stadium, tetapi tidak ditemukan corpus leteum. Secara 
klinis memberikan gejalah yang disebut stain – leventhal 
syndrome dan kelainan ini merupakan penyakit herediter yang 
autosomaldominant.  
4) Germinalinclusion cyst 
Terjadi oleh karena invagianasi dari epirtal germinal dari 
ovairun. Biasanya terjadi pada wanita tua. Tidak pernah 
memberikan gejalah-gejalah yang berarti. 
2. Kista ovarium yang neoplastik atau proliferative  
1) Kista ovarii simpleks 
Kista ini mempunyai permukann rata dan halus, biasanya 
bertangkai, seringkali bilateral, dan dapat menjadi besar. Dinding 
kista tipis dan cairan di dalam kista jernih, serus dan berwarna 
putih. Terapi terdiri atas pengangkatan kista dengan reseksi 
ovarium, akan tetapi jaringan yang di kelurkan harus segerah di 
periksa secara histologik untuk mengetahui apakah ada 
kegenasan. 
2) Kista denoma ovary musinosum 
Asal tumor ini belum diketahui dengan pasti. Menurut 
Mayer, ia mungkin berasal dari suatu teroma dimana dalam 





lain. Ada penulis yang berpendapat bahwa tumor berasal dari 
lapisan germinativum, sedang penulis lain menduga tumor ini 
mempunyai asal yang sama dengan tumor Brenner. Penaganan 
terdiri ats pengangkatan tumor. Jika pada operasi tumor sudah 
cukup besar sehingga tidak tampak banyak sisa ovarium yang 
normal, biasanya di lakukan pengangkatan ovarium beserta tuba 
(salpingo-ooforektomi) 
3) Kista denoma ovarium serosum 
Pada umumnya kista ini tidak mencapai ukuran yang amat 
besar dibandingkan dengan kista denoma musinosum. 
Permukan tumor biasanya licin, kista serosum pun dapat 
berbentuk multilokuler meskipun lazimnya berongga satu. 
Terapai pada umumnya sama seperti pada kista demoma 
musinosum. Hanya berhubung dengan lebuh besarnya 
kemungkinan kegenasan, perlu dilakukan pemeriksaan yang teliti 
terhadap tumor yang dikeluarkan. Bahkan kadang-kadang perlu 
di periksa sediaan yang di bekukan pada ssat operasi untuk 
menntukan tindakan selanjutnya pada waktu operasi. 
4) Kista endometrioid 
Kista ini biasanya unilateral dengan permukaan licin, pada 
dinding dalam terdapat satu lapisan sel-sel yang menyerupai 





dalam tahun 1969, tidak ada hubungannya dengan 
endometriosis ovary. 
5) Kista Dermoid 
Sebenarnya kista dermoid ialah satu terotoma kistik yang 
jinak dimana stuktur-stuktur ektodrmal dengan deferensiasi 
sempurna, seperti epitel kulit, rambut, gigi, dan produk glandula 
sebasea berwarna putih kuning menyerupai lemak Nampak lebih 
menonjol dari pada elemen-elemen entoderm dan mosederm. 
Tidak ada ciri-ciri yang khas pada ksita dermoid. Dinding kista 
kelihatan putih, keabu-abuan dan agak tipis. Konsistensi tumor 
sebagian kistik kenyal, dibagian lain padat. Sepintas lalu 
kelihatan seperti kista berongga satu, akan tetapi bila ruangan 
kecil dalam dindingnya. 
Klasifikasi kista ovarium menurut Nugroho, 2010 adalah: 
1. Tipe kista normal 
Kista fungsional  
Kista fungsional ini merupakan jenis kista ovarium yang paling 
banyak ditemukan. Kista ini berasal dari sel telur dan korpus 
luteum, terjadi bersamaan dengan siklus menstruasi yang 
normal. Kista fungsional akan tumbuh setiap bulan dan akan 
pecah pada masa subur, untuk melepasakan sel telur yang 
pada waktunya siap dibuahi oleh sperma. Setelah pecah, kista 





menstruasi. Kista fungsional terdiri dari: kista folikuler dan 
kista korpus luteum. Keduanya tidak mengganggu, tidak 
menimbulkan gejala dan dapat menghilang sendiri dalam 
waktu 6-8 minggu. 
2. Tipe kista abnormal 
a. Kista Denoma Merupakan kista yang berasal dari bagian 
telur sel indung telur. Biasanya bersifat jinak, namun dapat 
membesar dan dapat menimbulkan nyeri. 
b. Kista coklat (endometrioma) 
Merupakan endometrium yang tidak pada tempatnya. 
Disebut kista coklat karna berisi gumpalan darah yang 
berwarna coklat kehitaman. 
c. Kista dermoid 
Merupak kista yang berisi berbagai jenis bagian tubuh 
seperti kulit, kuku, rambut, gigi dan lemak. Kista ini dapat 
ditemukan di kedua bagian indung telur. Biasanya 
berukuran kecil dan tidak menimbulkan gejala. 
d. Kista endometriosis 
Merupakn kista yang terjadi karena ada bagian 
endometrium yang berada diluar rahim. Kista ini 
berkembang bersamaan dengan tumbuhnya lapisan 
endometrium setiap bulan sehingga menimbulkan nyeri 





e. Kista hermorhage 
Merupakan kista fungsional yang disertai perdarahan 
sehingga menimbulkan nyeri di salah satu sisi perut bagian 
bawah. 
f. Kista lutein 
Merupakan kista yang sering terjadi saat kehamilan. Kista 
lutein yang sesungguhnya, umumnya berasal dari korpus 
luteum haematoma. 
g. Kista polikistik ovarium 
Merupakn kista yang terjadi karena kista tidak dapat pecah 
dan melepaskan sel telur secara kontinyu. Biasanya terjadi 
setiap bulan. Ovarium akan membesar karena 
bertumbuhnya kista ini. Untuk kista polikistik ovarium yang 
menetap (persisten), operasi harus dilakukan untuk 
mengangkat kista tersebut agar tidak menimbulkan 
gangguan dan rasa sakit. 
2.1.8 Komplikasi 
Beberapa ahli mencurigai kista ovarium bertanggung jawab 
atas terjadinya kanker ovarium pada wanita diatas 40 tahun. 
Komplikasi yang dapat terjadi adalah : 
1. Pendarahan kedalam kista, biasanya terjadi sedikit-sedikit 
sehingga berangsur-angsur menyebabkan pembesaran kista dan 





pendarahan terjadi sekonyong-konyong dalam jumlah yang banyak 
akan terjadi distensi cepat dari kista yang menimbulkan nyeri perut 
mendadak. 
2. Putaran tangkai, dapat terjadi tumor bertangkai dengan diameter 5 
cm atau lebih. Puataran tangkai dapat menyebabkan gangguan 
sirkulasi. 
3. Robek dinding kista, terjadi pada torsi tangkai akan tetapi dapat 
pula sebagai akibat trauma, seperti jatuh atau pada pukulan pada 
perut, dan lebih sering pada waktu persetubuhan. 
2.1.9 Pemeriksaan Penunjang 
Pemastian diagnosis untuk kista ovarium dapat dilakukan 
dengan pemeriksaan: 
1. Ultrasonografi (USG) 
Tindakan ini tidak menyakitkan, alat peraba (transducer) 
digunakan untuk mengirim dan menerima gelombang suara 
frekuensi tinggi (ultrasound) yang menembus bagian panggul, dan 
menampilkan gambaran rahim dan ovarium di layar monitor. 
Gambaran ini dapat dicetak dan dianalisis oleh dokter untuk 
memastikan keberadaan kista, membantu mengenali lokasinya dan 
menentukan apakah isi kista cairan atau padat. Kista berisi cairan 
cenderung lebih jinak, kista berisi material padat memerlukan 






2. Laparoskopi  
Dengan laparoskopi (alat teropong ringan dan tipis 
dimasukkan melalui pembedahan kecil di bawah pusar) dokter 
dapat melihat ovarium, menghisap cairan dari kista atau mengambil 
bahan percontoh untuk biopsy. 
3. Pemeriksaan Darah 
Penurunan Hb dapat menunjukkan anemia kronis. 
Hemoglobin bertugas mengikat oksigen untuk di sebarkan di 
seluruh tubuh. Kista dapat menyebabkan terjadinya anemia melalui 
beberapa cara yaitu efek dari sel kista itu sendiri. Untuk itu perlu di 
lakukan pemeriksaan Hb sebagai salah satu pemeriksaan 
penunjang. 
2.1.10 Penatalaksanaan Medis 
Umumnya kista ovarium pada wanita usia subur akan 
menghilang dengan sendirinya dalam 1 sampai 3 bulan. Meskipun ada 
diantaranya yang pecah namun tidak akan menimbulkan gejala yang 
berarti. Kista jenis ini termasuk jinak dan tidak memerlukan 
penanganan medis .Kista biasanya ditemukan secara tidak sengaja 
saat dokter melakukan pemeriksaan USG. Kebanyakan pasien 
dengan kista ovarium simple berdasarkan hasil pemeriksaan USG 
tidak dibutuhkan pengobatan. Meskipun demikian, pengawasan tetap 
harus dilakukan terhadap perkembangan kists ampai dengan 





bermakna maka kista dapat diabaikan karena akan mengecil sendiri 
(Manjoer, 2001). 
1. USG 
Jika wanita usia reproduksi yang masih ingin hamil, berovulasi 
teratur dan tanpa gejala, dan hasil USG menunjukkan kista berisi 
cairan, dokter tidak memberikan pengobatan apapun dan 
menyarankan untuk pemeriksaan USG ulangan secara periodic 
untuk melihat apakah ukuran kista membesar. Pendekatan ini juga 
menjadi pilihan bagi wanita pascamenopouse jika kista berisi cairan 
dan diameternya kurang dari 5 cm. 
2. Pil Kontrasepsi 
Jika terdapat kista fungsional, pil kontrasepsi yang digunakan untuk 
mengecilkan ukuran kista. Pemakaian pil kontrasepsi juga 
mengurangi peluang pertumbuhan kista. 
3. Pembedahan 
Jika kista ovarium tidak menghilang setelah beberapa episode 
menstruasi, semakin besar, lakukan pemeriksaan ultrasound, nyeri, 
pada masa postmenopouse, dokter harus segera mengangkatnya. 
Ada 2 tindakan bedah yang utama, yaitu: Laparoskopi dan 
Laparatomy. Pembedahan dimulai dengan teknik pembedahan atau 
operasi yang dilakukan dengan membuat lubang kecil 3 buah 
lubang (berdiameter 5-10 milimeter) di sekitar perut pasien. Satu 





dilengkapi kamera untuk memindahkan gambar dalam rongga perut 
ke layar monitor, sementara dua lubang yang lain untuk peralatan 
bedah yang lain, misalnya laser yang akan mengangkat kista. 
Perawatan paska operatif setelah pembedahan serupa dengan 
perawatan pembedahan abdomen. Penurukan tekanan 
intraabdomen yang diakibatkan oleh pengangkatan kiste yang 
besar biasanya mengarah pada distensi abdomen yang berat, 
komplikasi ini dapat dicegah dengan pemakaian gurita abdomen 
yang ketat (Manjoer, 2001). 
 
2.2 Konsep Dasar Manajemen Kebidanan Varney dan SOAP 
2.2.1 Pengertian 
Manajemen kebidanan merupakan proses pemecahan masalah 
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan 
berdasarkan teori ilmiah, temuan-temuan, keterampilan suatu 
keputusan yang berfokus pada klien (Marmi, dkk, 2014). 
Menurut Marmi, dkk (2014) manajemen kebidanan adalah 
suatu metode berpikir logis sistematis dalam memberikan asuhan 
kebidanan, agar menguntungkan kedua belah pihak baik klien 
maupun pemberi asuhan. 
Menurut Hellen Varney (1997) Manajemen kebidanan adalah 





mengorganisasikan pikiran dan dalam rangkaian yang logis untuk 
pengambilan suatu keputusan berfokus pada klien. 
Menurut Depkes RI, (2005) Manajemen kebidanan adalah 
metode dan pendekatan pemecahan masalah ibu dan anak yang 
khusus dilakukan oleh bidan dalam memberikan asuhan kepada 
individu, keluarga dan masyarakat. 
Menurut Buku 50 tahun IBI, (2007) Manajemen kebidanan 
adalah pendekatan yang digunakan dalam menerapkan metode 
pemecahan masalah secara sistematis dari pengkajian, analisa data, 
diagnose kebidanan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. 
2.2.2 Prinsip Manajemen Kebidanan 
Menurut Marmi, dkk (2014) proses manajemen kebidanan 
sebenarnya sudah dilakukan sejak orang mulai menolong kelahiran 
bayi. Pada zaman dahulu kala, perempuan-perempuan yang sudah 
berpengalaman melahirkan dipercaya untuk memberikan pelayanan 
kepada ibu-ibu hamil dan melahirkan. Mereka diharapkan mampu 
memberikan pertolongan keoada ibu yang hamil dan melahirkan. 
Tentu pertolongan yang diberikan pada masa tersebut hanya 
berdasarkan pengalaman mereka sendiri, namun walau tanpa refrensi 
mereka juga mampu memberikan pelayanan untuk menyelamatkan 
ibu dan bayi. 
Menurut Marmi, dkk (2014) pada era millennium yang terus 





pengetahuan yang membuat kita, bidan, maupun penerima jasa 
pelayanan bidan semakin kritis terhadap mutu pelayanan kebidanan. 
Dngan demikian pelayanan yang diberikan sudah selayaknya 
berdasarkan teori yang dapat dipertanggungjawabkan dan praktik 
yang dilakukan berdasarkan Evidence Based Medicine (bukti ilmiah 
yang rasional). 
Menurut Marmi, dkk (2014) Proses manajemen kebidanan 
sesuai dengan standar yang dikeluarkan oleh American College Nurse 
Midwife (ANCM) terdiri dari: 
1. Secara sistematis mengumpulkan data dan memperbaharui data 
yang lengkap dan relevan dengan melakukan pengkajian yang 
kompherensif terhadap kesehatan setiap klien, termasuk 
mengumpulkan riwayat kesehatan pemeriksaan fisik. 
2. Mengidentifikasi masalah dan membuat diagnose berdasarkan 
interpretasi data dasar. 
3. Mengidentifikasi kebutuhan terhadap asuhan kesehatan dalam 
menyelesaikan masalah dan merumuskan tujuan asuhan 
kesehatan bersama klien. 
4. Memberi informasi dan dukungan sehingga klien dapat membuat 
keputusan dan bertanggung jawab terhadap kesehatannya. 
5. Membuat rencana asuhan yang kompherensif bersama klien 






7. Melakukan konsultasi, perencanaan dan melaksanakan 
manajemen dengan berkolaborasi dan merujuk klien untuk 
mendapatkan asuhan selanjutnya 
8. Merencanakan manajemen terhadap komplikasi tertentu dalam 
situasi darurat dan bila ada  penyimpanan dari keadaan normal 
9. Melakukan evaluasi bersama klien terhadap pencapaian asuhan 
kesehatan dan merevisi rencana asuhan sesuai dengan kebutuhan. 
2.2.3 Sasaran Manajemen Kebidanan 
Menurut Trisnawati (2016) manajemen kebidanan tidak hanya 
diimplementasikan pada asuhan kebidanan pada individu, akan tetapi 
dapat juga diterapkan dalam pelaksanaan pelayanan kebidanan yang 
ditujukan kepada keluarga dan masyarakat. Manajemn kebidanan 
mendorong para bidan menggunakan cara yang teratur dan rasional 
sehingga mempermudah pelaksanaan yang tepat dalam memecahkan 
masalah klien dan kemudian akhirnya bertujuan mewujudkan kondisi 
ibu dan anak yang tepat dapat tercapai. 
Menurut Trisnawati (2016) seperti yang telah dikemukakan di 
atas, bahwa permasalahan kesehatan ibu dan anak yang ditangani 
oleh bidan mutlak menggunakan metode pendekatan manajemen 
kebidanan. Sesuai dengan lingkup ruang tanggung jawab bidang 
maka sasaran manajemen kebidanan ditunjukkan kepada baik 





Manurut Marmi, dkk (2014) individu sebagai sasaran dalam 
asuhan kebidanan disebut klien. Yang disebut klien disisni ialah setiap 
individu yang dilayani oleh bidan, baik sehat maupun sakit. Klien yang 
sakit disebut pasien. Upaya menyehatkan dan meningkatkan status 
kesehatan keluarga akan lebih efektif bila dilakukan melalui ibu, baik 
dalam keluarga maupun dalam kelompok masyarakat. Dalam 
pelaksanaan manajemen ekbidanan, bidan memandang keluarga dan 
kelompok masyarakat sebagai kumpulan individu-individu yang 
berada dalam suatu ikatan sosial dimana ibu memegang peran 
sentral. 
2.2.4 Proses Manajemen Kebidanan  
Proses manajemen kebidanan dalam bentuk kegiatan praktik 
kebidanan dilakukan melalui suatu proses yang disebut langkah-
langkah atau proses manajemen kebidanan (Trisnawati, 2016). 
Berikut akan dijelaskan tentang langkah-langkah dalam 
manajemen kebidanan. 
1) Tahap Pengumpulan Data Dasar 
Pada langkah pertama, dikumpulkan semua informasi yang akurat 
dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi 







2. Pemeriksaan fisik sesuai kebutuhan dan pemeriksaan tanda-
tanda vital 
3. Pemeriksaan khusus 
4. Pemeriksaan penunjang 
Tahap ini merupakan langkah awal yang akan menentukan 
langkah selanjutnya, sehingga kelengkapan data sesuai dengan 
kasus yang dihadapi yang akan menentukan proses interpretasi 
yang benar atau tidak dalam tahap selanjutnya. Sehingga dalam 
pendekatan ini harus komprehensif meliputi data subjektif, objektif 
dan hasil pemeriksaan sehingga dapat menggambarkan kondisi 
pasien yang sebenarnya dan valid. 
2) Interpretasi data Dasar  
Pada langkah ini dikumpulkan semua informasi yang akurat dan 
lengkap dari sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Untuk 
memperoleh data subjektif dilakukan dengan cara anamnesa, 
kemudian dilakukan pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan 
dan pemeriksaan tanda-tanda vital. Pemeriksaan khusus dan 
pemeriksaan penunjang 
3) Menetapkan Diagnosis atau Masalah Potensial 
Pada langkah ini, bidan mengidentifikasi masalah potensial atau 
prognosis potensial berdasarkan diagnosis atau masalah yang 
sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila 





waspada dan bersiap-siap mencegah diagnosis atau mencegah 
diagnosis atau masalah potensial ini menjadi benar-benar terjadi. 
Langkah ini penting sekali dalam melakukan asuhan yang aman. 
4) Menetapkan Kebutuhan Terhadap Tindakan Segera 
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter 
atau tenaga konsultasikan atau tangani bersama dengan anggota 
tim kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien. Langkah 
keempat mencerminkan kesinambungan dari proses manajemen 
kebidanan. Jadi manajemen bukan hanya selama asuhan primer 
periodic atau kunjungan prenatal saja tetapi juga selama wanita 
tersebut bersama bidan terus menerus, misalnya pada waktu 
wanita tersebut dalam proses persalinan. 
5) Menyusun Rencana Asuhan yang Menyeluruh 
Pada langkah ini, direncanakan asuhan menyeluruh atau 
ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini 
merupakan lanjutan manajemen terhadap masalah atau diagnose 
yang telah diidentifikasi atau antisipasi. Pada langkah ini, 
informasi data yang tidak lengkap dapat dilengkapi. 
6) Pelaksanaan Langsung Asuhan dengan Efisiensi Aman 
Pada langkah keenam ini, rencana asuhan yang menyeluruh 
seperti yang telah diuraikan pada langkah kelima dilaksananakn 
secara efisien dan aman. Perencanaan ini biasa dilakukan seluruh 





kesehatan lainnya. Walaupun bidan tidak melakukannya sendiri, ia 
tetap memikul tanggung jawab untuk mengarahkan 
pelaksanaannya, misalnya memastikan langkah-langkah tersebut 
benar-benar terlaksana. 
7) Evaluasi 
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang 
sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan 
apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai kebutuhan 
sebagaimana diidentifikasi dalam diagnose dan masalah. 
Rencana asuhan tersebut dapat dianggap efektif jika memang 
benar efektif dalam pelaksanaannya. 
2.3 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Gangguan Kesehatan Reproduksi 
Dengan Kista Ovarium 
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang 
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan 
tindakan berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan keterampilan 
rangkaian tahapan logis untuk pengambilan keputusan yang berfokus 
pada pasien (Varney, 2001). Proses manajemen asuhan kebidanan 









1. Langkah I : Pengumpulan Data Dasar 
Pada langkah ini, kegiatan yang dilakukan adalah pengkajian 
dengan mengumpulkan semua data yang diperlukan untuk 
mengevaluasi klien secara lengkap, yaitu: 
a. Keluhan klien 
b. Riwayat kesehatan klien 
c. Pemeriksaan fisik secara lengkap sesuai dengan kebutuhan  
d. Meninjau catatan terbaru atau catatan sebelumnya 
e. Meninjau data laboratorium. Pada langkah ini, dikumpulkan semua 
informasi yang akurat dari semua sumber yang berikatan dengan 
kondisi klien. 
A. Data Subyektif 
Data subyektif adalah data yang didapat dari hasil 
wawancara (anamnesa) langsung kepada klien, keluarga dan tim 
kesehatan lain. Data subyektif ini terdiri dari : 
1. Umur  : Untuk menentukan faktor resiko usia > 35 tahun. 
Wanita dengan usia dibawah 35 tahun memiliki resiko 
terkena kista jinak yang dapat hilang dengan sendirinya setelah 
beberapa bulan. Sedangkan perempuan yang telah mengalami 
menopause dengan usia di atas 40 tahun memiliki resiko terkena 
kista yang lebih berbahaya, hal tersebut karena pada usia seperti 
ini keberadaan penyakit ini cukup berbayaha karena bersiko 





2. Keluhan utama 
Untuk mengetahui apa yang dirasakan pasien sehingga 
dapat menentukan diagnosa yang sesuai kebutuhan dan 
masalahnya, (Wiknjosastro, 2007), Keluhan yang biasa 
dirasakan yaitu: 
a. Perut terasa penuh, berat, kembung 
b. Tekanan pada dubur dan kandung kemih (sulit buang air kecil) 
c. Haid tidak teratur 
d. Nyeri panggul yang menetap atau kambuhan yang dapat 
menyebar ke punggung bawah dan paha. 
e. Nyeri sanggama 
f. Mual, ingin muntah, atau pengerasan payudara mirip seperti 
pada saat hamil. 
Gejala-gejala berikut memberikan petunjuk diperlukan 
penanganan kesehatan segera: 
b. Nyeri perut yang tajam dan tiba-tiba 
c. Nyeri bersamaan dengan demam 
d. Rasa ingin muntah (Manjoer, 2001). 
3. Riwayat menstruasi 
Gangguan siklus haid yang sangat pendek atau lebih 
panjang harus diwaspadai, menstruasi diusia dini, wanita dengan 
siklus haid tidak teratur juga merupakan faktor resiko kista 





reproduksinya, Biasanya mengalami gangguan haid dan 
disminorhoe. Kista ovarium sering terjadi pada wanita dimasa 
reproduksi. Sebagian besar kista terbentuk karena perubahan 
kadar hormon yang terjadi selama siklus haid, produksi dan 
pelepasan sel telur dari ovarium, pendarahan menstruasi yang 
tidak biasa, mungkin pedarahan yang lama atau pendek, atau 
mungkin tidak keluar darah haid (Price Wilson, 2006). 
4. Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu 
Riwayat reproduksi (kehamilan-persalinan) terdahulu serta 
durasi dan jarak reproduksi memiliki dampak terbesar pada 
penyakit ini, paritas yang rendah dan infertilitas (kemandulan), 
menarche (pertama kali mendapat menstruasi) dini dan 
menopause yang terlambat meningkatkan resiko untuk 
berkembangnya kista ovarium. Peningkatan insiden kista 
ovarium pada wanita yang tidak menikah, biarawati, dan wanita 
nulipara (tidak memiliki keturunan) menunjukkan ovulasi yang 
teratur yang tidak diselingi dengan kehamilan, meningkatkan 
predisposisi wanita mengidap keganasan (Manuaba, 2008). 
Kehamilan yang multiple (kembar) dapat meningkatkan 
efek protektif menghadapi perkembangan kanker ovarium. 
Apabila dibandingkan dengan wanita nulipara, satu sampai dua 
kehamilan menghasilkan resiko relatif (RR) 0,49-0,97. Wanita 





resiko sebanyak 0,35-0,76 apabila dibandingkan dengan 
populasi kontrol. Faktor lain yang dapat mengurangi resiko 
adalah riwayat menyusui (Manuaba, 2008). 
Jarak anak yang terlalu dekat, paritas yang rendah, 
kemandulan, menarche (haid pertama kali) dini dan menopause 
yang terlambat meningkatkan resiko untuk berkembangnya kista 
ovarium. 
5. Riwayat pemakaian alat kontrasespi 
Untuk mengetahui jenis kontrasepsi apa yang sedang 
digunakan oleh pasien. Peningkatan resiko terjadinya kista 
ovarium terlihat pada wanita pengguna alat kontrasespi hormone 
estrogen tanpa disetai progesterone (Price Wilson, 2006). 
6. Riwayat ginekologi 
Apakah pasien pernah atau menderita penyakit 
kandungan tumor, kista, dan kanker sebelumnya. 
7. Riwayat penyakit keluarga 
Riwayat keluarga merupakan faktor penting dalam 
memasukkan apakah seorang wanita memiliki resiko terkena 
kista ovarium. Dalam kasus dimana dua anggota keluarga yang 
mengidam kista ovarium, resiko pada wanita ini akan meningkat 







8. Riwayat biologis, sosial budaya 
Adakah kebisaan anggota keluarga yang merokok, 
berganti-genti pasangan, serta kebiasaan hidup pasien (makan, 
minum, istirahat, eliminasi). Pada penelitian disebutkan diet 
wanita pengidap kanker ovarium dapat ditemukan pada pola diet 
Barat, yaitu tinggi daging dan sedikit sayuran. Sayur-sayuran, 
tidak termasuk buah-buahan, dikatakan memiliki efek yang 
menguntungkan, sementara mengonsumsi tinggi daging dapat 
meningkatkan resiko seorang wanita mengidap kista ovarium 
(Price Wilson, 2006). 
B. Data Obyektif 
Data ini diambil dari hasil pemeriksaan fisik beserta 
pemeriksaan diagnostic dan pendukung lain juga catatan medik 
lain, data obyektif meliputi: 
1. Pemeriksaan Fisik 
1) Keadaan umum: untuk mengetahui data ini, bidan perlu 
mengamati keadaan pasien secara keseluruhan. Hasil 
pengamatan akan bidan laporkan dengan kriteria 
2) Tingkat kesadaran: untuk mengetahui tingkat kesadaran yaitu 






3) Tekanan Darah: untuk mengetahui atau mengukur tekanan 
darah: batas normal tekanan darah antara 90/60 samapai 
130/90 mmHg. 
4) Suhu : untuk mengetahui suhu basal pada ibu, suhu badan 
yang normal 360C (Saifudin, 2005) 
5) Nadi : untuk mengetahui denyut nadi dengan batas normal 60-
90 kali/menit 
6) Respirasi untuk mengetahui Frekuensi pernapasan yang 
dihitung dalam menit.  
7) Menjelaskan pemeriksaan fisik 
a) Inspeksi  
Kepala: normal atau tidak, tidak ada luka dan benjolan, 
rambut rontok, kulit kepala bersih atau tidak ada ketombe. 
Wajah: pucat atau tidak, oedema atau tidak 
Mata: simetris atau tidak, conjungtiva merah mudah atau 
pucat, sclera putih 
Hidung: tidak ada polip atatu tidak, ada secret atau tidak  
Mulut: mukosa bibir lembab atau tidak, tidak ada karies 
atau karang gigi 
Leher: tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, 






Dada: payudara simetris atau tidak, bersih atau tidak, 
putting menonjol atau tidak 
Abdomen: terdapat luka operasi atau tidak, ada linea nigra 
atau striae albicans atau tidak. 
Genetalia dan anus: bersih atau tidak, ada perdarahan 
pervaginam atau tidak. 
Ekstremitas atas dan bawah: simetris atau tidak, ada 
varises atau tidak, ada gangguan pergerakan atau tidak  
b) Palpasi  
Abdomen: teraba adanya masa pada daerah abdomen 
c) Pemeriksaan Penunjang 
Mengetahui pemeriksaan laboratorium, USG, konsultasi 
dari dokter spesialis atau lain sebagainya. 
2. Langkah II : Interprestasi Data 
Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga 
ditemukan masalah atau diagnosis yang ditegakkan oleh profesi 
(bidan) dalam lingkup praktik kebidanan dan memenuhi standar 
nomenklatur (tata nama) diagnosis kebidanan. Standar nomenklatur 
diagnosis kebidanan (Muslihatun, dkk. 2009) adalah: 
a. Diakui dan telah disyahkan profesi 
b. Berhubungan langsung dengan praktis kebidanan 





d. Didukung oleh clinical judgement dalam praktik kebidanan 
(Muslihatun dkk, 2009). 
Berdasarkan gejala klinis dan pemeriksaan fisik, diagnosis kista 
dapat ditegakkan, namun untuk memastikan harus dilakukan 
pemeriksaan USG (Yuliani, 2006). Diagnosa yang dapat ditegakkan 
yaitu Ny. N. L Umur 40 tahun dengan kista ovarium. 
3. Langkah III : Antisipasi Masalah Potensial 
Langkah ini berdasarkan diagnose atau masalah yang sudah 
teridentifikasi yaitu merupakan kegiatan antisipasi pencegahan jika 
memungkinkan menunggu, waspada dan persiapan untuk segala 
sesuatu yang dapat terjadi (Varney, 2001). Antisipasi masalah 
potensial yang mungkin terjadi yaitu kanker ovarium. 
4. Langkah IV : Identifikasi Kebutuhan Segera 
Langkah ini menggambarkan proses manajemen yang tidak 
hanya pada pemberian pelayanan dasar pada kunjungan antenatal 
secara periodic. Data baru tetap diperoleh dari evaluasi beberapa data 
member indikasi adanya situasi emergensi, dimana bidan harus 
bertindak segera disamping menunggu tindakan dokter (Varney, 
2001). 
5. Langkah V : Perencanaan 
Berisi rencana asuhan yang akan diberikan kepada pasien 
sesuai diagnose/masalah awal yang ada sesuai dengan protap yang 





pada ibu, R/ informasi hasil pemeriksaan merupakan hak ibu untuk 
mengetahui keadaannya sehingga ibu lebih kooperatif dalam 
menerima asuhan yang diberikan. 2) Kolaborasi dengan dokter untuk 
melakukan pemeriksaan lebih lengkap dan persiapan operasi, R/ agar 
mempercepat proses penyembuhan. 3) Observasi tanda-tanda vital, 
R/ mendeteksi keadaan patologi yang akan terjadi pada ibu. 4) 
Berikan KIE kepada ibu supaya ibu jangan cemas dengan penyakit 
yang dideritanya, R/ menurunkan tingkat kecemasan ibu. 5) Beri KIE 
kepada ibu supaya atur posisi senyaman mungkin dan istirahat yang 
cukup agar bias mengurangi rasa nyeri, R/ memberikan rasa nyaman 
bagi ibu. 6) Dokumentasikan semua tindakan yang dilakukan, R/ bukti 
pertanggung jawaban atas tindakan yang dilakukan.dalam tahan 
perencanaan harus dilakukan juga hal-hal berikut: 
1. USG 
Jika wanita usia reproduksi yang masih ingin hamil, berovulasi 
teratur dan tanpa gejala, dan hasil USG menunjukkan kista berisi 
cairan, dokter tidak memberikan pengobatan apapun dan 
menyarankan untuk pemeriksaan USG ulangan secara periodic 
untuk melihat apakah ukuran kista membesar.  
2. Pil Kontrasepsi 
Jika terdapat kista fungsional, pil kontrasepsi yang digunakan untuk 
mengecilkan ukuran kista. Pemakaian pil kontrasepsi juga 






Jika kista ovarium tidak menghilang setelah beberapa episode 
menstruasi, semakin besar, lakukan pemeriksaan ultrasound, nyeri, 
pada masa postmenopouse, dokter harus segera mengangkatnya. 
Ada 2 tindakan bedah yang utama, yaitu: Laparoskopi dan 
Laparatomy (Manjoer, 2001). 
6. Langkah VI : Pelaksanaan 
Berisi tentang asuhan yang telah diberikan kepada pasien 
berdasarkan rencana yang telah disusun sebelumnya untuk 
menangani masalah/diagnose yang telah teridentifikasi (Varney, 
2001). 
Pada langka keenam ini, rencana asuhan menyeluruh seperti 
yang telah diuraikan pada langka kelima dilaksanakan secara efisien 
dan aman. Perencanaan ini bisa dilakukan seluruh oleh bidan atau 
sebagian lagi oleh klien atau anggota tim kesehatan lainnya. 
Dalam situasi dimana bidan berkolaborasi dengan dokter untuk 
menagani klien yang mengalami komplikasi, maka keterlibatan bidan 
dalam manejemen asuhan bagi klien adalah tetap bertanggung jawab 









7. Langkah VII : Evaluasi 
Langkah akhir untuk menilai dari awal hingga akhir kepada 
pasien apakah sudah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan pasien atau 
belum (Varney, 2001). 
Pada langka ketujuh ini dilakukan evaluasi keefektifan dari 
asuhan yang sudah di berikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan 
bantuan apakah benar benar telah terpenuhi sesuai kebutuhan 
sebagaimana telah didentifikasi dalam diagnose dan masalah. 
Ada kemungkinan bahwa sebagian recana tersebut efektif 
sedangkan sebagian belum efektif. Mengingat bahwa proses 
manajemen asuhan ini merupakan suatu kegiatan yang 
berkesinambungan, maka perlu mengulang kembali dari awal setiap 
asuhan yang tidak efektif melalui manejemen tidak efektif serta 







3.1 Desain penelitian dan Rancangan Penelitian  
3.1.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian adalah rancangan bagaimana penelitian 
tersebut dilaksanakan. Jenis penelitian yang digunakan adalah 
penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif adalah penelitian yang 
menggambarkan suatu fenomena yang terjadi di masyarakat 
(Notoatmodjo, 2010). 
3.1.2 Rancangan Penelitian 
Rancangan penelitian merupakan kerangka acuan bagi peneliti 
untuk mengkaji hubungan antara variable dalam suatu penelitian 
(Riyanto, 2011). Rancangan penelitian yang digunakan adalah 
rancangan pendekatan studi kasus. Studi kasus merupakan penelitian 
yang mendalam tentang individu, satu kelompok, satu organisasi, satu 
program kegiatan dan sebagainya dalam waktu tertentu. Studi kasus 
menghasilkan data untuk selanjutnya dianalisis untuk menghasilkan 
teori. 
3.2 Kerangka kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan 
dalam penellitian yang berbentuk kerangka atau alur peneliti, mulai dari 

















Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian Kasus Pada Wanita atas Indikasi 
Kista Ovarium 
 
3.3 Populasi, Sampel Dan Sampling 
3.3.1 Populasi 
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang 
diteliti (Notoatmodjo, 2005). Populasi pada penelitian ini adalah semua 
ibu dengan kista ovarium di Ruangan Edelweis RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. Waktu penelitian 29 Mei s/d 06 Juni 2017. 
3.3.2 Sampel 
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan obyek 
yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 
Populasi: semua ibu dengan Kista Ovarium di ruang Edelweis RSUD. Prof. Dr. 
WZ. Johannes Kupang 
Sampling: Purposive sampling 
 Sampel: 1 ibu dengan kista ovarium 




2. Interpretasi data 
3. Analisa masalah 








2005). Sampel pada penelitian ini adalah ibu dengan kista ovarium di 
Ruangan Edelweis RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. Waktu 
penelitian 29 Mei 2017 s/d 06 Juni 2017. 
3.3.3 Sampling 
Teknik sampling merupakan suatu proses seleksi sampel yang 
digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah 
sampel akan mewakili keseluruhan populasi yang ada (Hidayat, 2010). 
Teknik sampling yang digunakan adalah Nonprobability Samping 
dengan teknik Purposive Sampling yaitu dengan cara peneliti memilih 
responden berdasarkan pada pertimbangan subyektif dan praktis, 
bahwa responden tersebut dapat memberikan informasi yang 
memadai untuk menjawab pertayaan penelitian (Sastroasmoro, 2011). 
3.4 Pengumpulan Data Dan Analisa Data 
3.4.1 Pengumpulan data  
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada 
subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan 
dalam suatu penelitian (Nursalam, 2011). Pengumpulan data pada 
penelitian ini menggunakan format pengkajian asuhan kebidanan. 
3.4.2 Proses pengumpulan data 
Setelah mendapat izin dari ketua STIKes Citra Husada Mandiri 
Kupang dan ketua Prodi kebidanan untuk studi kasus dilahan 
ditujukan kepada kepala Bagian keperawatan RSUD Prof. DR. W.Z. 





Edelweis. Peneliti mengadakan pendekatan dengan calon responden 
dengan memberikan infom consent. Setelah mendapat persetujuan 
dari responden, peneliti melakukan pengumpulan dengan melakukan 
wawancara dengan pasien dan observasi secara langsung observasi 
melalui rekam medic. 
Setelah melakukan pengumpulan data melalui wawancara dan 
observasi, data yang telah didapat tersebut diolah dan dianalisa. 
3.4.3 Teknik Pengumpulan Data 
Pengumpulan data merupakan tahap penting dalam proses 
penelitian. Data yang tepat maka proses penelitian akan berlangsung 
sampai peneliti menemukan jawaban dari rumusan masalah, 
berdasarkan cara memperolehnya, data dibagi menjadi dua yaitu, data 
primer dan data sekunder (Sugyono, 2011). 
1. Data Primer 
Data primer yaitu materi atau kumpulan fakta yang 
dikumpulkan sendiri oleh peneliti pada saat berlangsung penelitian 
(Varney, 2001). 
b. Wawancara 
Suatu metode yang digunakan untuk mengumpulkan data 
dimana pewawancara mendapat keterangan penelitian secara 
lisan dari seseorang sasaran studi kasus (Responden) atau 





(Notoatmojo, 2005). Pada pengambilan kasus ini penulis 
melakukan wawancara dengan pasien dan tenaga medis. 
c. Observasi 
Observasi adalah teknik pengumulan data dengan cara 
mengamati subyek dan melakukan berbagai macam 
pemeriksaan yang berhubungan dengan kasus yang diambil. 
Observasi dapat berupa pemeriksaan umum, pemeriksaan fisik 
dan pemeriksaan penunjang (Notoatmodjo, 2005). 
d. Pemeriksaan Fisik 
1) Inspeksi 
Suatu proses observasi yang dilaksanakan untuk observasi 
secara sistematik dengan menggunakan indra penglihatan, 
pendengaran dan penciuman sebagai suatu alat untuk 
mengumpulkan data inspeksi dilakukan secara berurutan 
mulai dari kepala sampai kaki (Nursalam, 2001). 
2) Palpasi 
Suatu Teknik yang menggunakan indera peraba tangan dan 
jari, dalam hal ini palpasi dilakukan untuk memeriksa keadaan 
fundus uteri dan kontraksi uterus (Nursalam, 2001). 
3) Perkusi 
Suatu pemeriksaan dengan jalan mengetuk untuk 
membandingkan kaki kiri dan kaki kanan pada setiap daerah 





untuk mengidentifikasi lokasi, ukuran, bentuk dan konsisten 
jaringan. Dalam hal ini pemeriksaan dilakukan di daerah 
Reflek patella (Nursalam, 2001). 
2. Data Sekunder 
Data sekunder adalah data dokumentasi catatan medis yang 
merupakan sumber informasi yang penting bagi tenaga kesehatan 
untuk mengidentifikasi masalah, menegakan diagnose dan 
merencanakan asuhan. Data sekunder terdiri dari:  
a. Kepustakaan 
Menurut Sekaran (2006), studi kepustakaan merupakan 
kegiatan penelitian yang dilakukan oleh peneliti dalam rangka 
mencari landasan teoritis dari permasalahan penelitian. Studi 
kepustakaan yang baik akan menyediakan dasar untuk 
menyusun kerangka teoritis yang kompherensif dimana hipotesis 
dapat dibuat untuk diuji.  
Dua macam pustakan yang dapat dijadikan bahan 
pustaka dalam penelitian adalah pustaka primer yang 
merupakan daftar bacaan dari hasil penelitian atau studi pustaka 
yang diperoleh dari hasil penelitian atau studi pustaka yang 
diperoleh dari jurnal penelitian/jurnal ilmiah dan pustaka primer 
yang diperoleh dari berbagai sumber seperti buku, teks, indkes, 






b. Studi Dokumentasi 
Studi dokumentasi adalah semua bentuk informasi yang 
berhubungan dengan dokumen. Pada studi kasus ini 
menggunakan buku register yang ada di ruang edelweiss RSUD. 
Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang. 
Instrument penelitian adalah alat-alat yang dipergunakan 
untuk mengumpulkan data dapat berupa kuisioner (pertanyaan), 
formulir observasi, formulir-formulir yang berkaitan dengan 
pencatatan dan sebagainya (Notoatmodjo, 2012). Instrument 
penelitian yang digunakan pada studi kasus ini yaitu format 
asuhan kebidanan sebagai data untuk catatan perkembangan. 
3.4.4 Instrument Pengumpulan Data  
 Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian 
ini yaitu lembar pengkajian untuk wawancara dan observasi. 
Wawancara adalah suatu metode yang dipergunakan untuk 
mengumpulkan data, dimana peneliti mendapatkan keterangan atau 
pendirian ecara lisan dari seseorang secara penelitian (responden). 
Atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut (face 
to face) (Notoatmodjo, 2010). Observasi merupakan suatu metode 
untuk mengamati dan memahami perilaku seseorang atau kelompok 
orang dalam situasi tertentu. Lembar pengkajian terdiri dari data 
subyektif dan data obyektif dilakukan dilakukan observasi secara 





3.4.5 Tempat dan waktu pelaksanaan  
Lokasi merupakan tempat pengambilan kasus dilaksananakan 
(Sugyono, 2011). Lokasi penelitian dilaksanakan di ruangan Edelweis 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. Waktu penelitian pada 
tanggal 29 Mei S/d 03 Juni 2017. 
3.4.6 Analisa data 
Data dianalisa berdasarkan hasil pengkajian dari hasil 
pengkajian ditentukan diangosa dan dilakukan tindakan. 
a. Pengkajian 
Pada langkah ini dikumpulkan semua informasi yang akurat 
dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi 
klien. Unutk memperoleh data subyektif dilakukan dengan cara 
anamneses, kemudian dilakukan pemeriksaan fisik sesuai dengan 
kebutuhan dan pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan kusus 
dan pemeriksaan penunjang. 
b. Interpretasi Data Dasar 
Data dasar yang telah dikumpulkan, diinterpretasikan 
sehingga dapat merumuskan diagnose dan masalah yang spesifik. 
Rumusan masalah dan diagnose keduanya digunakan karena 
masalah tidak dapat diidentifikasi seperti diagnose tetapi 
membutuhkan penanganan. Masalah sering berkaitan dengan hal-
hal yang sedang dialami wanita yang diidentifikasi oleh bidan 





c. Mengidentifikasi diagnose atau masalah potensial  
Pada langkah ini bidan mengidentifaksi masalah potensial 
atau diagnose potensial berdasarkan diagnose atau masalah yang 
sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila 
memungkinkan dilakukan penecegahan. Bidan diharapkan dapat 
waspada dan bersiap-siap mencegah diagnose atau masalah 
potensial ini menjadi benar-benar terjadi. Langkah ini penting sekali 
dalam melakukan asuhan yang aman. 
d. Menetapkan Kebutuhan Terhadap Tindakan Segera 
Untuk melakukan konsultasi, kolaborasi dengan tenaga 
kesehatan lain berdasarkan kondisi klien. Mengidentifikasi perlunya 
tindakan segera oleh bidan atau dokter dan atau unutk 
dikonsultasikan atau ditangani bersama denga anggota tim 
keehatan yang lain seuai dengan kondisi klien. 
e. Menyusun Rencana Asuhan yang Menyeluruh 
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh 
ditentuka oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini 
merupakan kelanjutan manajemen terhadap masalah atau 
diagnose yang telah diidentifikasi atau antisipasi. 
f. Pelaksanaan Langsung Asuhan dengan Efisiensi Aman 
Pelaksanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau 
sebagainya oleh klien atau anggota tim kesehatan lainnya. 





tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaanya, misalnya 
memastikan langkah-langkah tersebut benar-benar terlaksana. 
Pada kasus ini, telah diberikan tindakan asuhan berdasarkan 
rencana yang telah di tetapkan. 
g. Evaluasi  
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifikan dari 
asuhan kebidanan yang sudah diberikan meliputi pemenuhan 
kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar terpenuhi sesuai 
dengan kebutuhan. 
3.5 Etika penelitian 
Masalah penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat 
penting dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan berhubungan 
langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus 
diperhatikan. Masalah etika yang harus diperhatikan antara lain: 
1) Informed consent (persetujuan) 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 
dengan responden penelitian dengan memberikan lembar 
persetujuan. Informed consent tersebut diberikan sebelum penelian 
dengan diberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. 
Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan 
tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia maka 
mereka harus mendatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak 





informasi yang harus ada dalam informed consent tersebut antara lain: 
partisipasi pasien, tujuan dilakukannya tindakan, jenis data yang 
dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang 
akan terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi, 
dan lain-lain (Trisnawati, 2016).  
2) Anonymity (tanpa nama) 
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan 
jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak 
memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat 
ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau 
hasil penelitian yang akan disajikan (Trisnawati, 2016). 
3) Kerahasiaan (confidentiality) 
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 
lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan 
oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan 










HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 HASIL PENELITIAN  
4.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian studi kasus dilakukan di ruangan Edelweis 
RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, Provinsi Nusa Tenggara 
Timur (NTT). Ruang Edelweis terdiri atas 1 ruangan bidan, 1 gudang, 
9 ruangan perawatan, 1 ruangan obat, 1 ruangan dapur, memiliki 34 
tempat tidur di ruangan perawatan, memiliki 34 lemari disetiap 
ruangan perawatan, memiliki 10 kamar mandi, memiliki 2 troli, 1 pintu 
depan dan 1 pintu belakang. Di ruangan Edelweis pelayanan yang 
diberikan berdasarkan pembagian 3 sift yaitu Pagi (07-14.00 Wita), 
Siang (14.00-20.00), malam (20.00-07.00). Pelayanan yang dilakukan 
selama 24 jam setiap harinya. 
Asuhan Kebidanan Pada Ny. N. L Dengan Kista Ovarium Di 
Ruangan Edelweis Rsud Prof. Dr. W . Z. Johannes Kupang. 
4.1.2 Hasil Penelitian Studi Kasus 
1. Pengkajian 
Pengkajian ini dilakukan pada tanggal 29 Mei 2017 pukul 
10.35 Wita. Pada pengumpulan data subyektif Ny. N.L umur 40 





Sekolah Menengah Atas, pekerjaan ibu rumah tangga, alamat 
Oepura. 
Ibu mengatakan ada nyeri pada perut bagian bawah, perut 
teraba membesar sejak 3 bulan terakhir dan ada perdarahan 
pervaginam. 
Ibu mengatakan haid pertama pada umur 13 tahun dengan 
siklus haid 28 hari dan lamanya haid sekitar 3-4 hari, sifat darah 
encer. Ibu mengatakan sudah menikah syah pada umur 21 tahun 
dan lama menikah 19 tahun. Ibu mengatakan pernah mengikuti KB 
IUD selama 5 tahun. Pola kebiasaan eliminasi ibu adalah BAB 
1x/hari, bau khas feses, warna kuning, konsistensi padat dan tidak 
ada keluhan. Sedangkan BAK 3-6x/hari, warna kuning, konsistensi 
cair, khas amoniak dan tidak keluhan. Ibu mengtakan tidur siang 1-
2 jam/hari dan malam 7-8 jam/hari. Sejak masuk ibu mengatakan 
susah buang air besar dan buang air kecil belum teratur dan 
terpasang tranfusi. Ibu mengatakan 1 atau 2 kali/minggu dan 
adanya rasa nyeri saat melakukan hubungan seksual. 
Data obyektif keadaan umum baik, kesadaran 
composmentis, tanda vital: tekanan darah 160/100 mmHg, nadi 
89x/menit, suhu 370C, RR: 23x/menit. Pada pemeriksaan inspeksi 
dan palpasi Head to Toe, kepala rambut tidak ada ketombe dan 
tidak ada benjolan, pada wajah ibu tampak pucat, pada kelopak 





pupil hitam dan sclera putih. Pada telinga tidak ada polip dan cairan 
abnormal. Pada telinga tidak ada serumen dan kelainan lainnya. 
Pada mulut mukosa bibir lembab, tidak ada karies gigi dan tidak 
ada stomatitis dan tidak ada kesulitan menelan. Pada tenggorokan 
tidak ada pembesaran kelenjar thyroid, tidak ada pembengkakan 
kelenjar limfe dan tidak ada pembendungan vena jugularis. 
Payudara/mamae teraba tegang dan keras, Areola mamae hitam 
dan putting susu menonjol dan tidak ada tanda-tanda infeksi. Pada 
dinding abdomen tidak ada striae, perut teraba besar ada nyeri 
tekan pada perut bagian bawah dan teraba kistis dengan padat. 
Vesika urinaria kosong. Pada pemeriksaan vulva/vagina terdapat 
keputihan, banyaknya sekitar 2 cc. tidak ada tanda-tanda infeksi. 
Pada anus tidak terdapat haemoroid dan kelainann lainnya. Pada 
ekstremitas atas terpasang infus Nacl dan eksteremitas bawah 
terdadat oedema dan tidak ada varises.  
Pada pemeriksaan Laboratorium pada tanggal 30 Mei 2017 
pada pukul 08.48 Wita HB 9,5  gr%. 
Pada langkah ini tidak terdapat kesenjangan antara teori dan 
praktik karena sudah dilakukan pegkajian data subyektif dan 
obyektif berdasarkan teori konsep asuhan. 
2. Analisa Masalah dan Diagnosa 
Pada langkah ini dikumpulkan dilakukan identifikasi terhadap 





data yang telah dikumpulkan secara teori Kista Ovarium. 
Berdsarkan hasil pengkajian data subjektif dan data objektif diatas 
penulis mengidentifikasi berdasarkan nomenklatur kebidanan yaitu: 
Ny. N.L P1AH1A0 atas indikasi Kista ovarium. Data dasar yang 
mendukung diagnose ini adalah ibu mengatakn nyeri pada perut di 
bagian bawah dan membesar sejak 3 tahun terakhir.  
3. Antisipasi Masalah Potensial  
Dari hasil Analisa diagnose dan masalah potensial pada Ny. 
N.L dengan indikasi Kista Ovarium adalah potensial terjadinya 
kanker ovarium. 
4. Tindakan Segera 
Tindakan segera yang dilakukan untuk mengatasi masalh 
potensial yang akan terjadi pada kasus ini yaitu memasang cairan 
Infus Nacl 500 cc IU 20 tetes/menit dan observasi keadaan umum 
dan tanda-tanda vital. 
5. Perencanaan 
Perencanaan yang dilakukan pada Ny. N.L pada tanggal 29 
Mei 2017 pada pukul 10.35 Wita yaitu: cuci tangan sebelum dan 
sesudah melakukan tindakan, rasionalnya: cuci tangan merupakan 
cara pencegahan infeksi sehingga tidak terjadi penularan kuman 
dari petugas kesehatan ke pasien atau sebaliknya. Informasikan 
hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga, rasionalnya: informasi 





mengetahui sehingga lebih kooperatif dalam pemberian asuhan. 
Obsrvasi tanda-tanda vital, rasional: deteksi dini tanda-tanda 
bahaya yang terjadi. Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan 
teratur, Rasional: istrahat yang cukup dan teratur dapat membantu 
memberikan daya tahan tubuh dan proses metabolism. Ajarkan dan 
anjurkan ibu untuk melakukan vulva higyene, rasional: untuk 
menghindari persebaran kuman dan mencegah terjadinya infeksi. 
Lakukan kolaborasi dokter obgyn, rasional: kolaborasi 
memudahkan dalam pemberian asuhan tindakan yang akan 
dilakukan. Lakukan pendokumentasian semua tindakan yang 
dilakukan, rasional: sebagai bahan tanggung jawab dan tanggung 
gugat. 
6. Pelaksanaan 
Pelaksanaan yang dilakukan pada Ny. N.L dilakuakn tanggal 
29 Mei 2017 pada pukul 10.45 yaitu mencuci tangan sebelum dan 
sesudah melakukan tindakan sebagai bentuk pencegahan infeksi 
sehingga tidak terjadi penularan kuman dari petugas kesehatan 
kepada pasien atau sebaliknya dan tangan telah dicuci sebelum 
dan sesudah melakukan tindakan. Menginformasikan pada ibu dan 
keluarga tentang hasil pemeriksaan yaitu: keadaan umum baik, 
Kesadaran: composmentis, TTV: TD: 160/100mmHg. Nadi: 89 
kali/menit, suhu 370C, dan RR: 23 kali/Menit. Ada pemgeluaran 





mengetahui hasil pemeriksaan yang telah dilakukan. Menganjurkan 
ibu untuk Istrahat yang cukup dan teratur yaitu tidur siang 2 
jam/hari dan tidur malam 7-8 jam/hari. Ibu mengatakan mengerti 
dan bersedia mau melakukan anjuran yang diberikan.melakukan 
kolaborasi dokter Obgyn, untuk memudahkan dalam pemberian 
asuhan kolaborasi telah dilakukan advis: Cek HB, Transfusi darah 
sampai HB normal, infus Nacl. Melakukan pendokumentasian 
semua tindakan yang telah dilakukan sebagai bahan tanggung 
jawab dan tanggung gugat bidan, pendokumetasian telah 
dilakukan.  
7. Evaluasi 
Dari perencanaan dan pelaksanaan yang diberikan dan 
dilaksanankan dengan baik maka evaluasi yang dibuat pada 
tanggal 29 Mei 2017 pada pukul 11.00 Wita yaitu telah dilakukan 
cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan, terjalin 
hubungan baik antara ibu dan petugas kesehatan serta ibu dan 
keluarga bersedia untuk, ibu dan keluarga mengerti dan menerima 
hasil pemeriksaan yang telah dilakukan, ibu mengerti dan bersedia 
mau menerima anjuran untuk istirahat yang cukup dan teratur, dan 
telah dilakukan kolaborasi dokter Obgyn, pendokumentasian telah 
dilakukan pada buku register dan status ibu. 
Pada tanggal 07 Mei 2017 pada pukul 14.00 Wita keadaan 





darah) masih tinggi, tidak ditemukan tanda-tanda infeksi. 
Berdasarkan hasil pemeriksaan dan visite dokter ibu diperbolehkan 
pulang dan rawat jalan. 
4.2 PEMBAHASAN 
Pada bagian ini penulisakan membahas mengenai kesenjangan 
antara konsep dasar dan penggunaan pendekatan manajemen 
kebidanan menurut 7 (tujuh) langkah varney pada Ny. N.L wanita usia 
subur atas indikasi kista ovarium di ruangan Edelweis RSUD. Prof. Dr. 
W.Z Johannes Kupang tanggal. Mulai dari pengkajian yang dilakukan, 
asuhan/penatalaksanaan dan evaluasi yang diberikan pada kasus wanita 
usia subur atas indikasi kista ovarium tidak jauh berbeda antara teori 
dengan kenyataan yang ada dilapangan. 
Pembahasan ini akan disusun berdasarkan teori dan alasan nyata 
dengan pendekatan manajemen kebidanan yang terdiri dari 7 langkah 
varney. 
4.2.1 Pengkajian Data Dasar 
Sesuai dengan teori varney, langkah pertama yang dilakukan 
yaitu pengumpulan data yang meliputi data subjektif dan data objektif, 
pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan lab. Data subyektif adalah data 
yang diperoleh dengan cara anamnesa/wawancara yang dilakukan 
langsung pada pasien atau keluarga. Data obyektif adalah data yang 






Menurut teori Faktor resiko terjadinya kista ovarium yaitu pada 
usia> 35 tahun. Pada umumnya terjadi pada wanita dengan tingkat 
pendidikan yang rendah. Rendahnya pendidikan menyebabkan 
rendahnya pengetahuan tentang cara mencegah terjadinya kista 
ovarium. Biasanya banyak terjadi pada wanita dengan taraf status 
social yang rendah. Keluhan yang biasanya dialami oleh penderita 
kista ovarium yaitu gangguan haid, rasa nyeri pada perut bagian 
bawah dan panggul, rasa sakit berhubungan seksual, dan gangguan 
buang air besar (konstipasi) dan buang air kecil (sering BAK). 
Penderita kista ovarium biasanya mengalami gangguan haid dan 
disminore. Jarak anak yang terlalu dekat, paritas yang rendah, 
kemandulan, menarche (haid pertama kali) dini dan menopause yang 
terlambat meningkatkan resiko untuk berkembangnya kista ovarium. 
Peningkatan resiko terjadinya kista ovarium terlihat pada wanita 
pengguna alat kontrasespi hormon estrogen tanpa disetai 
progesterone. Riwayat keluarga merupakan faktor penting dalam 
memasukkan apakah seorang wanita memiliki resiko terkena kista 
ovarium. Dalam kasus dimana dua anggota keluarga yang mengidam 
kista ovarium, resiko pada wanita ini akan meningkat menjadi 7 %. 
Pemeriksaan meliputi inspeksi terlihat adanya benjolan dan 
keputihan yang banyak pada daerah genitalia, palpasi teraba adanya 





yaitu pemeriksaan laboratorium, USG, konsultasi dari dokter spesialis 
atau lain sebagainya. 
Pada hasil pengkajian data subyektif Ny. N. L berusia 40 tahun, 
pendidikan terakhir SD. Keluhan yang ibu rasakan yaitu nyeri perut 
bagian bawah, perut membesar sejak 3 bulan yang lalu serta 
mengalami keputihan. Ny. N. L mengalami gangguan haid yaitu haid 
yang lama antara 7-13 hari dan mengalami nyeri perut bagian bawah 
saat haid. Ny. N.L mempunyai 1 orang anak dan pernah menggunkan 
KB suntikan selama 5 tahun. Sehingga tidak ada kesenjangan antara 
teori pengkajian data subyektif dengan kasus yang ditemukan. 
Pada hasil pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang Ny. 
N. L teraba masa pada abdomen, terlihat adanya keputihan pada 
daerah genitalia. Pemeriksaan penunjang yang dilakukan yaitu 
pemeriksaan USG tampak adanya kista multiple batas tegas, tepi rata 
di adnexa kanan dengan ukuran terbesar sekitar 7,11 X 6,41 X 7,12 
cm yang menempel pada uterus.  
4.2.2 Analisa Masalah dan Diagnosa 
Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosa atau 
masalah berdasarkan interpretasi yang akurat atas data yang telah 
dikumpulkan. Secara teori Sebagian besar kista ovarium tidak 
menimbulkan gejala, atau hanya sedikit nyeri yang tidak berbahaya. 
Tetapi adapula kista yang berkembang menjadi besar dan 





dari gejala-gejala saja karena mungkin gejalanya mirip dengan 
keadaan lain seperti endometriosis, radang panggul, kehamilan 
ektopik (di luar rahim) atau kanker ovarium. tanda dan gejala kista 
ovarium adalah : 
1. Perut terasa penuh, berat, kembung 
2. Tekanan pada dubur dan kandung kemih (sulit buang air kecil) 
3. Haid tidak teratur 
4. Nyeri panggul yang menetap atau kambuhan yang dapat menyebar 
ke punggung bawah dan paha. 
5. Nyeri sanggama 
6. Mual, ingin muntah, atau pengerasan payudara mirip seperti pada 
saat hamil. 
Pada kasus Ny. N.L data subyektif dan data obyektif yang 
didapatkan untuk menentukan diognosa adalah: Ibu mengatakan ada 
nyeri pada perut bagian bawah,  Perut terasa penuh, berat, kembung, 
Tekanan pada dubur dan kandung kemih (sulit buang air kecil), Haid 
tidak teratur, Nyeri panggul yang menetap atau kambuhan yang dapat 
menyebar ke punggung bawah dan paha, Nyeri sanggama, Mual, 
ingin muntah, atau pengerasan payudara mirip seperti pada saat 
hamil, perut teraba membesar sejak 3 bulan terakhir ini,dan 
perdarahan pervaginam.  
Data obyektif: Keadaan Umum baik, Kesadaran composmentis, 





37,5 ⁰c, Nadi  89 kali/menit, RR  23 kali/menit. Abdomen: perut teraba 
membesar, ada nyeri tekan pada perut bagian bawah, teraba kistik 
dengan bagian padat dan ukurannya sulit dievaluasi. Pemeriksaan 
Penunjan Darah Golongan Darah: O, HB11 gram %. Pemeriksaan 
khusus USG: Tampak kista multiple batas tegas tepi, rata di adnexa 
kanan dengan ukuran terbesar sekitar 11,7 X41 ,6 X ,12 7cm yang 
menempel pada uterus.  
Berdasarkan teori diagnose dapat ditegakan melalui 
anamneses, pemeriksaan umum, pemeriksaan fisik, pemeriksaan 
penunjang, dari data di atas dapat ditegakan diagnosa P1 A0 AH1 
dengan kista ovarium. 
4.2.3 Antisipasi Masalah Potensial 
Mengidentifikasi masalah dan diagnose potensial berdasarkan 
rangkaian masalah dan diagnose potensial yang ada, masalah dan 
diagnosa tersebut hanya merupakan antisipasi pencegahan bila 
mungkin nanti sambil waspada dan siap bila benar-benar terjadi. 
Beberapa ahli mencurigai kista ovarium bertanggung jawab atas 
terjadinya kanker ovarium pada wanita diatas 40 tahun. Komplikasi 
yang dapat terjadi adalah: 
1. Pendarahan kedalam kista, biasanya terjadi sedikit-sedikit sehingga 
berangsur-angsur menyebabkan pembesaran kista dan 
menimbulkan gejala-gejala klinik minimal. Akan tetapi apabila 





akan terjadi distensi cepat dari kista yang menimbulkan nyeri perut 
mendadak. 
2. Putaran tangkai, dapat terjadi tumor bertangkai dengan diameter 
5cm atau lebih. Puataran tangkai dapat menyebabkan gangguan 
sirkulasi. 
3. Robek dinding kista, terjadi pada torsi tangkai akan tetapi dapat 
pula sebagai akibat trauma, seperti jatuh atau pada pukulan pada 
perut, dan lebih sering pada waktu persetubuhan.  
Pada kasus Ny. N.L tidak ditemukan masalah potensial yang 
harus diantisipasi dengan demikian terjadi kesenjangan antara teori 
dan kasus.  
4.2.4 Tindakan Segera 
Pada langkah tindakan segera, menggambarkan sifat 
berkelanjutan dari manajemen proses tidak hanya selama perawatan 
primer atau kunjungan (Varney, 2004). Antisipasi yang dilakukan yaitu 
kolaborasi dengan dokter SPOG. Pada langkah antisipasi ini dilakukan 
pengidentifikasi tindakan segera dari bidan untuk dikonsultasikan 
kepada dokter atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan 
yang lain sesuai dengan kondisi klien.  
Pada kasus Ny. N.L tidak ada masalah potensial yang terjadi 
sehingga tidak ada tindakan segera yang dilakukan tidak ada 







Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh 
ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan 
lanjutan manajemen terhadap masalah atau diagnosa yang telah 
diidentifikasi atau diantisipasi pada langkah ini informasi atau data 
dasar yang tidak lengkap dapat dilengkapi. Rencana asuhan yang 
menyeluruh tidak hanya apa yang sudah diidentifikasikan dari kondisi 
klien atau dari siapa masalah yang berkaitan tetapi juga dari kerangka 
pedoman antisipasi terhadap wanita tersebut seperti apa yang 
diperkirakan akan terjadi berikutnya, apakah dibutuhkan penyuluhan, 
konseling dan apakah perlu merujuk klien bila ada masalah-masalah 
yang berkaitan dengan sosial, ekonomi, kultural atau masalah 
psikologis. 
Rencana tindakan pada kasus Ny. N.L mengacu pada 
kebutuhan pasien yaitu menginformasikan hasil pemeriksaan, 
melakukan kolaborasi dengan dokter untuk memberikan asuhan lebih 
lanjut, melakukan observasi KU, TTV dari pasien, memberikan 
konseling agar ibu tidak terlalu cemas, menganjurakn ibu untuk 
istirahat yang cukup dan teratur. Sehingga tidak terjadi kesenjangan 
antara teori dan kasus yang didapatkan. 
4.2.6 Pelaksanaan 
Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh seperti 





dan aman. Perencanaan ini bisa dilakukan sepenuhnya oleh bidan 
atau sebagian dilakukan oleh bidan dan sebagian lagi oleh klien, atau 
tim kesehatan lainnya, menurut Rohani (2011), Selanjutnya, rencana 
asuhan secara menyeluruh yang tidak diuraikan, dilaksanakan secara 
efisien dan aman. Dalam praktek dilapangan melaksanakan asuhan 
kebidanan sesuai dengan apa yang direncanakan kepada pasien, 
pada kasus Ny. N.L pelaksanaan dilakukan sesuai dengan 
perencanaan sehingga tidak terjadi kesenjangan antara teori dan 
kasus. 
4.2.7 Evaluasi 
Pada langkah terakhir melakukan evaluasi keefektifan asuhan 
yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan apakah sudah 
terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sesuai dengan yang telah 
diidentifikasikan di dalam diagnosa dan masalah. Rencana tersebut 
dapat dianggap efektif jika memang benar efektif dalam 
pelaksanaannya. 
Evaluasinya yaitu kolaborasi dengan dokter telah dilakukan, ibu 
bersedia minum obat teratur, ibu telah mengetahui cara pengurangan 
nyeri, cara mengurangi kecemasan, hasil yang diperoleh keadaan ibu 








5.1 Simpulan  
Kesimpulan dari pembahasan studi kasus wanita usia subur 
dengan kista ovarium di ruangan Edelweis RSUD Prof. W.Z. Johannes 
Kupang adalah: 
1. Pengkajian  
Dari hasil pengkajian wanita usia subur  Ny. N.L dengan kista ovarium, 
data subyektif yang diperoleh pasien mengatakan nyeri perut bagian 
bawah, perut membesar, nyeri tekan, dari hasil pemeriksaan, perut 
teraba keras bagian bawah, ada massa, nyeri tekan pada abdomen. 
2. Analisa Masalah Dan Diagnose  
Diagnosa yang didapat dari Ny. N.L adalah wanita usia subur dengan 
kista ovarium. Dengan diperoleh data subyektif yaitu pasien 
mengatakan sering merasakan nyeri pada perut bagian bawah, siklus 
haid tidak teratur, merasa perut semakin membesar, sudah 
mengalami tanda dan gejala sejak 3 bulan lalu, data yang diperoleh 
dari hasil pemeriksaan adalah pada perut teraba keras ada massa, 
membesar dan ada nyeri tekan, dan data penunjang yang diperoleh 
dari hasil USG adalah terdapat massa pada abdomen. Sehingga 
dalam interprestasi data yang akan timbul meliputi diagnose dan 





3. Diagnose potensial yang muncul atau mungkin terjadi pada wanita 
usia subur dengan kiista ovarium antara lain terjadinya kista torsi, dan 
putaran, sedangkan pada kasus Ny. N.L tidak sampai terjadi diagnose 
potensial. Sehingga dalam mengidentifikasi diagnose potensial kasus 
pada wanita dengan kista ovarium tidak terdapat kesenjangan. 
4. Tindakan segera yang dilakukan pada kasus Ny. N.L apabila terjadi 
masalah potensial adalah kolaborasi dengan dokter untuk tindakan 
selanjutnya. Pada kasus Ny. N.L tidak dilakukan tindakan antisipasi 
karena tidak terjadi masalah potensial tersebut. Sehingga dalam 
pelaksanaan antisipasi atau tindakan segera pada Ny. N.L dengan 
kista ovarium tidak terdapat kesenjangan. 
5. Perencanaan yang dilakukan pada wanita dengan kista oavarium 
dianjurkan untuk berpuasa selama 6 jam, pre laparatomi direncanakan 
untuk pemasangan kateter, infuse, pemberian antibiotic cefotaxime 
1gr/IV. 
Pada rencana asuhan kebidanan pada kasus wanita dengan kista 
ovarium tidak terdapat kesenjangan. 
6. Pelaksanan yang dilakukan secara efesien dan aman sesuai dengan 
apa yang telah direncanakan. Sehingga tidak terdapat kesenjangan 
dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny. N.L dengan kista 
ovarium.  
7. Evaluasi dilakukan setelah dilaksanankan Asuhan kebidanan pada Ny. 





kebidanan pada Ny. N.L selama proses perawatan berlangsung, 
penulis mengevaluasi masalah yang ada sehingga dapat dilihat 
perkembangannya. Hasil yang diperoleh dari evaluasi secara 
keseluruhan adalah Ny. N.L masuk rungan Edelweis pada tanggal 29 
Mei 2017 dengan membawa surat pengantar dari poli kebidanan yang 
mengatakan positif kista ovarium dan akan dilakukan laparatomi. 
Tetapi tidak dilakukan laparatomi di kerenakan terjadi penaikan 
tekanan darah yang tidak stabil makan dokter mengajurkan untuk 
pasien pulang dengan alasan agar pasien dapat beristirahat dirumah 
dan menjaga pola makannya supanya dapat menstabilkan teknan 
darahnya.  
5.2 Saran  
Berdasarkan kesimpulan diatas maka penulis akan menyimpulkan 
beberapa saran yang bermanfaat:  
1. Bagi pasien  
Tindakan cepat dan tepat biasa segera dilakukan apabila remaja, atau 
wanita mengetahui tentang pentingnya kesehatan reproduksi. 
2. Bagi tenaga kesehatan  
Diharapakan lebih mengutamakan upaya promotif dalam kasus kista 
oavrium, misalnya KIE atau konseling tentang pentingnya kesehatan 







3. Bagi institusi  
Mengupayakan peningkatan fasilitas pendidikan terutama dalam hal 
penyediaan buku buku sumber terbaru agar mahasiswa dapat 
meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan. 
4. Bagi Lahan Praktek 
Dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dan studi banding 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA WANITA USIA SUBUR DENGAN KISTA 
OVARIUM DI RUANGAN EDELWEIS RSUD PROF. DR. W . Z. JOHANNES 
KUPANG 29 MEY S/D O6 JUNI 2017 
 
Tanggal Pengkajian : 29 Mei 2017   Jam : 10.35 Wita 
Oleh Mahasiswa : ENNY APRIYANTI OKO 
NIM   : 142111010 
I. PENGKAJIAN 
BIODATA 
Nama Ibu : Ny.N.L 
Umur  : 40 tahun 
Agama : katolik 
Suku/Bangsa: Alor/indonesia 
Pendidikan : SMA 
Pekerjaan      : IRT 
Penghasilan  : - 
Nama Suami   : Tn.F 
Umur    : 45 tahun 
Agama   : katolik 
Suku/Bangsa  : Adonara/Indonesia 
Pendidikan   : SMA 
Pekerjaan       : PNS 
Penghasilan   : Rp.1.500.000 
A. Data Objektif 
➢ Keluhan utama  : Ibu mengatakan ada nyeri pada perut 
bagian bawah. 
➢ Riwayat keluhan  : perut teraba membesar sejak 3 bulan 
terakhir ini, dan perdarahan pervaginam 
➢ Riwayat Haid Siklus 





• Siklus   :30 hari 
•  Lamanya Darah : 3-5 hari 
• Sifat Darah  : encer 
• Nyeri Haid  : Ada  
➢ Riwayat Perkawinan 
• Status Perkawinan  : Sah 
• Lamanya Kawin   : 19 tahun 
• Umur Saat Kawin  : 21 tahun 
• Berapa Kali Kawin  : 1 kali 
➢ Riwayat Keluarga Berencana 
• KB Yang Pernah Digunakan : IUD 
• Lamanya    : 5 tahun  
• Efek Samping   : Tidak ada 
➢ Riwayat Persalinan dan nifas Yang Lalu 
 
➢ Riwayat Kesehatan 
• Riwayat Penyakit Yang Lalu 
- Ibu mengatakan bahwa dirinya mempunyai riwayat penyakit 
darah tinggi dan keluarga tidak menderita penyakit darah 











1 1997 Spontan Aterem Bidan RSUD 
kalabahi 







• Riwayat Penyakit sekarang 
- Ibu menderita penyakit kista ovarium   
➢ Keadaan Psikososial 
Respon ibu dan keluarga terhadap penyakit yang diderita oleh ibu 
adalah keluargadan ibu sangat cemas dengan keadaan yang diderita 
oleh ibu. Keluarga sangat mendukung dalam proses pengobatan dan 
kesembuhan serta selalu menjaga ibu di rumah sakit dan mengikuti 
ibu rujuk ke RSUD prof Dr. W. Z. Johannes kupang untuk operasi. 
➢ Pola Makan 
• Jenis Makanan  :Nasi, sayuran,ikan,daging,buah-buahan 
• Frekuensi Makan : 3 x sehari 
• Nafsu Makan  : baik 
• Jenis Minuman  : Air putih 
➢ Pola Eliminasi 
• BAB 
• Frekuensi  : 1 x/hari 
• Warna  : Kuning 
• Bau   : khas feses 
• Keluhan  : tidak ada 
• BAK 
• Frekuensi  : 3- 6 x/hari 
• Warna  : kuning 





• Keluhan  :Tidak ada  
➢ Hubungan Seksual 
Ibu melakukan hubungan seksual 1-2 kali/minggu dan mengatakan 
adanya rasa nyeri pada saat berhubungan seksual. 
➢ Pola Istirahat/Tidur 
• Tidur Siang  : 1 – 2 jam/hari 
• Tidur Malam  : 7-8 jam /hari 
• Keluhan   : tidak ada 
➢ Kebersihan Diri 
• Mandi   : 2x/hari 
• Gosok Gigi  : 2x/hari 
B. Data Obyektif 
➢ Pemeriksaan Umum 
• Keadaan Umum : baik 
• Kesadaran  : composmentis 
• Ekspresi Wajah  : cemas 
• Tanda-Tanda Vital 
TD     :160/ 100 mmHg 
Suhu  : 37.5  ºC 
Nadi  : 89 x/menit 
RR     : 23 x/menit 
• Berat Badan : 56 kg 
➢ Pemeriksaan Fisik 
❖ Inspeksi 





• Rambut  : bersih 
• Wajah    
Bentuk  : oval 
Pucat  : tidak 
Oedema  : tidak  
• Mata    
Conjungtiva  : merah muda 
Sklera  : putih 
Oedema  : tidak ada 
Mulut Dan Gigi : tidak ada caries gigi 
• Telinga  : semetris 
• Leher  : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid 
• Dada   
Payudara   : tidak ada benjolan 
• Abdomen   : perut tambak membesar 
Luka Bekas Operasi : tidak ada 
• Ekstremitas   : tidak ada oedema dan varises 
• Genitalia   : ada keputihan 
❖ Palpasi 
• Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid,tidak ada 






• Abdomen : perut teraba membesar, ada nyeri tekan pada 
perut bagian bawah, teraba kistik dengan bagian padat dan 
ukurannya sulit dievaluasi. 
❖ Perkusi  : reflek patella kanan + /kiri + 
➢ Pemeriksaan Penunjang 
• Darah 
Golongan Darah : O 
HB   : 11 gram% 
➢ Pemeriksaan Khusus 
• USG  : Tampak kista multiple batas tegastepi, rata di 
adnexa kanan dengan ukuran terbesar sekitar 11,7 X41 ,6 X ,12 
7cm yang menempel pada uterus. 
II. ANALISA MASALAH DAN DIAGNOSA 
Diagnosa Data dasar 
Ny.N.L dengan 
kista ovarium 
Ds : Ibu mengatakan merasakan nyeri pada perut 
bagian bawah. 
Do :Keadaan Umumbaik, Kesadaran: composmentis, 
Ekspresi Wajahcemas, 
Tanda-Tanda Vital : 
TD 160/100mmHg           Suhu  37,5 ⁰c 
Nadi  89 kali/menit           RR  23 kali/menit 
Pemeriksaan fisik: 
Kepala : bersih, tidak ada benjolan  
Muka tidak ada oedema, sedikit pucat  
Conjungtifa : merah muda, scelera putih 






Telingga: simetris tidak ada serumen 
Leher: tidak ada pembesaran kelenjar tiroyd, tidak 
ada pembengkakan kelenjar linfe, tidak ada 
pembendungan vena jugularis. 
Dada: simetris, tidak ada nemjolan, 
hyperpingmentasi+, putting susu menonjol  
Abdomen: perut teraba membesar, ada nyeri tekan 
pada perut bagian bawah, teraba kistik dengan 
bagian padat dan ukurannya sulit dievaluasi. 
Ekstremitas: tidak ada oedema tidak ada varises 
Pemeriksaan Penunjang DarahGolonganDarah : O, 
HB11 gram% 
Pemeriksaan Khusus 
USG : Tampak kista multiple batas tegastepi , rata 
di adnexa kanan dengan ukuran terbesar sekitar 11,7 
X41 ,6 X ,12 7cm yang menempel pada uterus 
 
III. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL 
dapat terjadi kista torsi atau putaran tungkai  
IV. TINDAKANSEGERA 
1. Observasi keadaan umum dan tanda-tanda vital  
2. Kolaborasi dengan dokter  obgyn dalam pemberian asuhan selanjutnya 
V. PERENCANAAN 
Tanggal : 29 Mei 2017 
Jam : 10.35 wita 







1. Informasikan hasil pemeriksaan pada ibu 
R/ informasi hasil pemeriksaan merupakan hak ibu untuk mengetahui 
keadaannya sehingga ibu lebih kooperatif dalam menerima asuhan 
yang diberikan. 
2. Kolaborasi dengan dokter obgyn 
R/ untuk menentukan tindakan selanjutnya 
3. Observasi tanda-tanda vital 
R/ mendeteksi keadaan patologi yang akan terjadi pada ibu 
4. Berikan KIE kepada ibu supaya ibu kooperatif dengan penyakit yang 
dideritanya 
R/ menurunkan tingkat kecemasan ibu 
5. Beri KIE kepada ibu supaya atur posisi senyaman mungkin dan istirahat 
yang cukup agar bias mengurangi rasa nyeri  
R/ memberikan rasa nyaman bagi ibu 
6. Dokumentasikan semua tindakan yang dilakukan 
R/ bukti pertanggung jawaban atas tindakan yang dilakukan. 
VI. PELAKSANAAN 
Tanggal : 29 Mei2017 
Jam : 10.35 wita 
Dx  : Ny.N.L dengan kista ovarium 
1. Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaan bahwa Ibu sekarang 
menderita penyakit kista ovarium 





2. Melakukan kolaborasi dengan dokter dalam memberikan asuhan 
selanjutnya. 
M/kolaborasi telah dilakukan dan dokter telah melakukan pemeriksaan 
USG : Tampak kista multiple batas tegastepi , rata di adnexa kanan 
dengan ukuran terbesar sekitar 11,7 X41 ,6 X ,12 7cm yang menempel 
pada uterus 
3. Melakukan observasi tanda-tanda vital ibu 
M/TD  : 160/ 100 mmHg 
Suhu   : 37.5  ºC 
Nadi  : 89 kali/menit 
RR  : 23 kali/menit 
4. Memberikan KIE untuk agar tidak terlalu cemas dengan penyakit yang 
diderita dan selalu berdoa kepada Tuhan agar bias diberikan 
kesembuhan 
M/ Ibu sudah tidak terlalu cemas dan bias menerima apa yang dia 
derita sekarang 
5. Memberikan KIE agar ibu bisa menngambil posisi yang nyaman dan 
istirahat yang cukup agar bisa mempercepat proses penyembuhan 
M/ibu bersedia melalukan sesuai penjelasan yang diberikan 
6. Melakukan pendokumentasian atas tindakan yang dilakukan 








1. Ibu menerima hasil pemeriksaan 
2. Sudah melakukan kolaborasi dengan dokter dalam pemberian asuhan 
3. TTV dalam batas normal 
4. Ibu sudah tidak terlalu cemas  
5. Ibu bersedia melakukan sesuia anjuran 
6. Dokumentasi telah dilakukan 
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